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RECBERCBES  SUR  VIIB  MAIARIB  HOU  ERCORB  DÉCRITE  DU  ST8- 
TÈBIE  MUSCULAIRE  (  ATROPHIE  MUSCULAIRB  PROGRESSIVE)  ; 

Perle  jy  v^•  A.  ABAii»  médecin  du  Bureau  centrai  des  hâpUaux. 

La  maladie  qui.  fait  le  sujet  de  ce  mémdre,  et  à  laquelle  je 
propose  de  donner  le  nom  à^ atrophie  musculaire  progressive, 
pour  indiquer  la  marché  qu^elle  suit  habituellement,  n'a  que 
des  rapports  trè^réloignés  avec  les  atrophies,  de  cause  et  de 
nature  diverses,  qui  ont  été  décrites  jusquMci  par  les  auteurs. 
II  ne  s'agit ,  en  effet ,  d'aucune  de  ces  atrophies  qui  recon- 
naissent pour  cause  Tinterruption  plus  ou  moins  complète  de 
Farrivée  des  matériaux  nutritifs  ou  de  rinfiuence  nerveuse 
centrale  ou  périphérique.  Toutes  ces  atrophies,  ainsi  que  nous 
aurons  occasion  de  le  dire  plus  loin ,  offrent  pour  caractère 
d'affecter  déprime  abord  l'ensemble  des  parties  auxquelles  se 
distribuent  les  rameaux  artériels  ou  nerveux  dont  Faction  est 
momentanément  interrompue;  et  malgré  leur  durée,  il  est  rare 
qu'elles  entraînent  la  destruction ,  la  disparition  complète  de 
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iaâbre  musculaire.  Ce  soatlà,  à  propremeut  parier,  des 
atrophies,  parce  que  le  tissu  musculaire ,  réduit  de  volume 
et  d'épaisseur,  n'a  presque  jamais  entièremeut  disparu,  et 
conserve  fort  longtemps  encore  les  propriétés  contractiles  qui 
lui  sont  proprés.  Uatrophîe  que  nous  étudions  ici  entraine , 
au  contraire ,  inévitablement  et  par  ses  progrès  souvent  ra- 
pides, la  disparition  de  la  fibre  musculaire  et  sa  transforma- 
tion probable  en, tissu  graisseux  ou  ûbro  -  graisseux.  Mais 
ce  qui  la  distingue  surtout,  c'est  qu'au  lieu  d'affecter  l'en- 
semble d'un  membre  ou  d'un  segment  de  membre,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  autres  atrophies,  elle  frappe  irrégu- 
lièrement certains  muscles,  tandis  qu^elIe en  respecte  d'autres;, 
et  alors  qu'elle  s'est  étendue  à  toute  la  longueur  d'un  membre, 
alors  même  qu'elle  tend  à<  devenir  générale,  ainsi  que  nous 
aurons  à  en  citer  plus  loin  des  exemples,  un  certain  nombre 
de  muscles  sont  respectés  par  elle  dans  Içs  membres  le  plus 
gravement  affectés}  enfin,  une  fois  qu'elle  s'est  montrée  dans 
une  portion  du  système  musculaire ,  elle  a  de  la  tendance  à 
s'étendre  au  reste  du  membte,  à  se  reproduira  dans  le  menir 
bre  homologue  du  côté  opposé,  et  quelquefois  même  à  en- 
vahir l'ensemble  du  système  musculaire. 

Lorsque  je  publiai,  il  y  a  près  de  deux  ans,  dans  V  Union 
médicale ,  le  premier  cas  de  cette  maladie  qui  était  tombé 
sous  mon  observation  (1),  je  pensai,  après  quelques  courtes 
recherches  bibliographiques,  que  cette  affection  avait  échappé 
complètement  à  l'attention  des  médecins  qui  nous  ont  pré- 
cédés, et  qu'elle  avait  été  confondue  par  eux  avec  la  paralysie. 
De  nouvelles  recherches  bibliographiques  m'ont  appris  que , 


(1)  Je  dois  à  Fobligeance  de  M.  Rayer,  médecin  de  Thôpital  de 
la  Charité,  d'avoir  recueiUi  dans  son  service  Tun  des  premiers 
exemples  de  cette  curiense  affection  qui  ait  été  nettement  observé  à 
Paris,  le  dois  flossides  remeroiemests  à  MM.  tes  professeurs  Cru- 
iV^qiUiiev,  Aa^iral  et  Fpiviiiier,  pour  la  bienveillance  avec  laquelle 
ils  m*ODt  permis  de  prendre  dans  leur  service  les  observations  qui 


ATROPHIB  ]||IISG€UIRS  PAOCRESSITE.  ?• 

si  véritablemeBt  cette  affection  avait  été  prise  pour  une  pa- 
ralysie, elle  avait  été  indiquée  comme  une  forme  à  part  de  pa- 
ralysie ;  mais  de  plus ,  je  me  suis  convaincu  que  quelques  au- 
teurs y  avaient  reconnu  tous  les  traits  de  Fatrophie. 

Je  ne  citerai  qu'un  seul  passage  d'un  auteur  des  derniers 
siècles;  bien  qu'il  ait  décrit  cette  atrophie  à  propos  de  la  pa- 
ralysie de  plomb,  j'ai  cru  y  reconnaître  les  principaux  carac- 
tères de  la  maladie  que  je  décris  dans  ce  mémoire  :  Crebrcun 
occasionem  habui  hune  morbam  videndi  et  tractandi , 
et  summa  cwn  conuniseratione  vidi ,  deltoïdes  musculos 
in  utroque  brachio  eçanuisse  quasi»  ita  ut  sala  cute  tectum 
fuimeri  articulum  tangerepotuerim.  Torosàm  Ulam  car^ 
nem  musculosam  ,  quœ  primœ  phalangi  pollicis  in  parte 
manum  spectanti  apponitur,  et  polticem  magna  vi»  dum 
agit,  versus  manuspalmam  adducU,  pariter  adeo  emar^ 
cuisse  vidi  y  ut  in  vestigiwn  ^us  fere  superesse  videretur, 
et  miseri  ilU  nullam  vim  manubus  exercere  potuerint, 
(  VanSwieten,  Conwié  inBœrhaamaphorism.,  t.  III,  p.  170,) 
Mais  c'est  surtout  dans  les  deux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  succès,  de  nos  jours,  des  maladies  du  système 
nerveux,  Abercrombie  et  Gb.  Bell,  que  j'ai  trouvé  des  indi- 
cations précises. 

Gh.  Bell  rapporte  dans  Fappendice  de  son  livre  sur  lesys" 
tème  nerveux,  appendice  dans  lequel  il  a  rassemblé  plu- 
sieurs laits  intéressants  de  maladies  nerveuses ,  deux  faits  d'a- 
tropbie  partielle  qu'il  raiq;)orte  à  une  maladie  locale  des  nerfs. 
Dans  r  on  de  ces  foits,les  muscles  du  pouce  et  le  pouce  lui-même 


font  la  base  de  ce  mémoire  ;  maia  j'ai  surtout  mille  obU|^tions  à 
mon  ami  M.  le  D*^  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  bien  youlu 
mettre  h  ma  disposition  tous  les  faits  qu'il  a  recueillis,  et  sans  l'of- 
ficieuse intervention  duquel  il  m'eût  été  impossible  de-  donner 
des  détails  aussi  oirconstanciés  sur  l'état  du  êystème  muioiilaîre 
chez  mes  malades. 
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étaient  tellement  appauvris ,  que  les  os  et  les  tendons  se  des- 
sinaient en  quelque  sorte  à  travers  ia  peau.  Dans  Tautre, 
tandis  que  les  muscles  de  Tavant  -  bras  étaient  fermes  et 
résistants  au  toucher,  tous  les  muscles  des  bras  étaient  telle- 
ment détruits  et  mous ,  que  de  son  extrémité  supérieure  à 
son  extrémité  inférieure ,  on  pouvait  sentir  toutes  les  saillies 
de  Thumérus.  Le  muscle  deltoïde  avait  aussi  disparu.  En  com- 
mentant ces  deux  cas ,  Bell  ajoute  :  «  Ces  affections  de  muscles 
particuliers  ou  de  groupes  de  muscles  impliquent  un  désordre 
très-limité  des  nerfs.  Une  maladie  du  cerveau  ou  une  maladie 
ayant  son  siège  sur  le  trajet  d'un  nerf  intéresserait  tout  le  mem- 
hve  ou  au  moins  cette  portion  du  membre  à  laquelle  le  nerf 
ou  les  nerfs  se  distribuent.  Mais  dans  ces  cas,  il  nY  a  d'af- 
fectées que  des  subdivisions  particulières ,  comprises  dans  la 
même  gatne  ou  suivant  le  même  trajet. n (P.  160. } 

De  son  côté ,  Âbercrombie  dit  (Maladies  de  l'encéphale, 
traduct.  de  Gendrin ,  p.  622  )  :  a  J'ai  été  consulté,  il  y  a  quel- 
que temps ,  par  un  jeune  homme  de  14  ans,  qui  avait  perdu 
la  force  musculaire  de  la  partie  inférieure  des  deux  bras ,  avec 
une  diminution  très-remarquable  de  la  substance  des  princi- 
paux muscles.  Le  deltoïde  et  le  biceps  étaient  tellement  atro- 
phiés qu'ils  ne  semblaient  plus  être  que  des  membranes.  La 
même  atrophie  s'étendait  aux  muscles  sus-scapulaires ,  mais 
à  un  moindre  degré  ;  quant  aux  muscles  de  Tavant-bras ,  ils 
avaient  leur  volume  et  une  grande  vigueur.  On  ne  put  trou- 
ver aucune  trace  de  maladies  vers  le  rachis,  et  sous  d'autres 
rapports ,  le  malade  était  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Cette 
maladie  est  survenue  graduellement,  et  n'a  pu  être  attribuée 
à  une  autre  cause. b  On  est  fDudé  à  penser,  ajoute-t-il,  «que 
les  nerfs  eux-mêmes  et  la  membrane  qui  les  revêt  sont  sujets 
à  des  affections  qui  peuvent  être  la  source  de  plusieurs  ma- 
ladies obcures.  Il  me  Semble  impossible  d'expliquer  de  sem- 
blables ftits  autrement  que  par  une  affection  locale  des 
nerfs.! 
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Graves  rapporte  d'après  Gooke,  dans  ses  Clinical  lectures 
onpractice  ofmedicine,  1. 1,  p.  £09,  le  fait  d'ua  officier  âgé 
de  60 ans,  qui,  en  1795,  commença  à  voir  les  mouvements 
diminuer  dans  la  main  droite  ;  un  affaiblissement  augmenta 
jusqu'à  Tannée  1800,  époque  à  laquelle,  sous  l'influence  d'un 
traitement  mercuriel,  la  maladie  s'arrêta  et  devint  stationnaire. 
Les  muscles  du  bras  gauche ,  de  l'épaule  au  coude ,  étaient 
considérablement  atrophiés  et  affaiblis  dans  leur  contractilité« 
Les  muscles  de  l'avant-bras  n'avaient ,  au  contraire ,  rien 
perdu  de  leur  puissance  ou  de  leur  volume.  C'était  l'inverse 
dans  le  membre  supérieur  droit.  Le  bras  avait  des  muscles 
très-forts  ;  ceux  de  l'avant-bras  étaient  fortement  atrophiés , 
et  leurs  mouvements ,  surtout  ceux  des  muscles  moteurs  des 
doigts,  étaient  presque  entièrement  abolis.  Sous  tous  les  autres 
rapports,  cet  officier  jouissait  d'une  santé  excellente. 

Enfin  j'ai  découvert  dans  le  London  med.  gaz, ,  t.  YU , 
p.  301 ,  1831,  un  mémoire  de  M.  J.  Darwall,  intitulé  Observa" 
tions  d'uneespèce particulière  de  paralysie,  et  dans  lequel 
il  signale  les  particularités  principales  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  a  C'est,  dit-il ,  une  espèce  de  paralysie  qui  affecte 
souvent  les  extrémités  supérieures,  et  que  je  ne  me  rappelle 
avoir  vue  décrite  nulle  part.  Le  premier  cas  que  j'ai  observé, 
c'était  chez  une  blanchisseuse  qui  avait  l'habitude  de  porter 
sur  les  bras  des  fardeaux  très-lourds.  La  paralysie  était  d'abord 
limitée  aux  muscles  qui  élèvent  l'humérus  ;  il  y  avait  aussi  un 
amaigrissement  considérable  du  muscle  deltoïde;  à  peine  si  elle 
pouvait  écarter  le  bras  du  tronc  de  quelques  pouces,  et  encore 
avec  grande  difficulté.  Néanmoins  elle  pouvait  fléchir  l'avant- 
bras  sur  le  bras ,  et  pour  se  servir  de  son  expression,  elle 
pouvait  faire  usage  des  parties  situées  au-dessous  du  coude. 
La  main  avait  aussi  toute  sa  puissance  ;  il  n'y  avait  pas  le 
moindre  symptôme  d'affection  de  la  tète,  et  si  l'on  en  excepte 
la  paralysie,  la  malade  n'offrait  aucun  trouble  dans  sa  santé.  \jà 
traitement  qu'on  mit  en  usage  ne  fit  rien^  et  graduellemeut  la 
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malade  perdit  toute  puissance  dans  les  extrémités  supérieu- 
res. Je  l'ai  perdue  de  vue  depuis  cette  époque.  A  peu  près  à 
la  même  époque,  un  cas  de  même  espèce  se  présenta  à  mon 
observation  chez  un  homme  qui  était  employé  chez  un  facteur 
i  la  halle  aux  blés ,  et  qui  était  habitué  d  porter  de  lourdes 
charges  de  céréales.  Gomme  dans  le  premier  cas ,  la  paralysie 
fut  d'abord  bornée  aux  muscles  qui  soulèvent  le  bras ,  mais 
peu  à  peu  elle  s'étendit  à  tout  le  membre  ;  et  jusqu'à  aiyour^ 
d'hui ,  il  y  a  sept  ou  huit  ans  que  la  maladie  a  commencé,  cet 
homme  n'a  pu  nullement  se  servir  de  ses  extrémités  supé- 
rieures. Dans  ce  cas,  on  soupçonna  qu'il  pouvait  bien  y  avoir 
quelque  maladie  à  l'origine  des  nerfs  qui  animent  les  mus-» 
clés  du  bras,  et  Ton  plaça  en  conséquence  un  séton  à  la  nuque, 
sans  aucun  résultat  favorable.  Les  muscles  continuèrent  à  mai- 
grir et  à  disparaître,  le  membre  à  perdre  sa  puissance  :  ni  Vun 
ni  Vautre  de  ces  makides  n'éprouvait  de  douleur.  Dans  un 
autre  cas ,  chez  une  femme  habituée  à  porter  des  fardeaux 
très-lourds,  leur  durée  a  suivi  à  peu  près  la  même  marche 
que  chez  le  malade  précédent ,  à  cette  exception  près  que  la 
maladie  était  bornée  au  bras  gauche,  dans  les  muscles  qui 
soutiennent  Tépaule,  et  s'était  étendue  graduellement  jusqu'au 
coude.  L'électricité  amena  de  l'amélioration.  j> 

Il  est  vraiment  regrettable  que  M.  Darwall  n'ait  pas  su  éta- 
blir une  distinction  tranchée  entre  les  diverses  formes  de  ma- 
ladies qu'il  a  observées/  Â  côté  des  observations  qui  précèdent, 
on  trouve  dans  son  mémoire  des  cas  de  paralysie  rhumatis- 
male ,  de  paralysie  hystérique.  Gela  est  d'autant  plus  regret- 
table, je  lerépète,queM.  Darwall  est  le  premier  qui  ait  signalé 
une  des  causes  occasionnelles  les  plus  probables  et  les  plus  fré- 
quentes de  cette  étrange  affection,  les  fatigues  successives  de 
certains  muscles,  les  efforts  immenses  auxquels  Us  sont  soumis 
dans  certaines  professions,  a  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  j'ai  vu  cette 
affection  attaquer  des  personnes  qui  portaient  habituellement 
des  fardeaux  trës^lourds  et  qui  avaient  besoin  de  teurs  bms 
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jpour  trAvailter...  Peut-on  considérer  cette  circonstance,  qoe  la 
plnpart  des  personnes  affectées  de  cette  paralysie  {sic)  ont 
l'Iiabitude  de  porter  des  fardeaux  très-lourds ,  comme  ime 
diose  purement  acddentelle,  comme  une  simple  coïncidence? 
ou  bien  y  a-t-il  quelque  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces 
efforts -exagérés  et  la  perte  des  mouvements  P  Mon  opinion 
est  que  c'est  primitivement  une  affection  des  neri^  qui  animent 
les  muscles  élévateurs,  et  qu'ils  peuvent  avoir  souffert  dans 
les  efforts  que  nécessite  toujours  Faction  de  soulever  ou  de 
porter  des  fardeaux.  »  Voici  comment  il  en  explique  la  pro- 
duction :  «L'affection  des  nerfs  détermine  delà  douleur  et  met 
obstacle  à  l'usage  des  muscles  ;  ensuite  les  muscles,  dont  la 
nutrition  est  jusqu'à  un  certain  point  soumise  à  l'énergie  ner- 
veuse, diminuent  de  volume  et  perdent  leur  puissance.  Puis  y 
cette  perte  de  puissance  déterminant  à  son  tour  une  diminu* 
tion  plus  grande  dans  l'énergie  de  ces  organes,  rémaciation 
du  muscle  augmente,  jusqu'au  moment  où  non-seulement  la 
fonction  du  ipuscle  est  annihilée,  mais  encore 3a  structure  est 
entièrement  ou  presque  entièrement  détruite.  » 

J'ajouterai  que,  dans  les  auteurs  et  dans  les  journaux  fran- 
çais, je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  cette  affection,  si  ce  n'est 
toutefois  une  observation  très-curieuse,  publiée,  il  y  a  trois  ans, 
sous  le  nom  d'Observation  d'atrophie  des  muscles  moteurs 
de  l'humérus^  par  mon  ancien  collègue,  M.  le  D^  Dubois  (de 
Neuchàtel  ).  Cette  observation  est  si  complète  et  porte  avec 
elle  des  caractères  d'évidence  tels,  que  je  l'insérerai  au  pre- 
mier rang  parmi  les  observations  qui  me  serviront  à  tracer 
l'histoire  de  cette  maladie. 

La  marche  que  je  suivrai  dans  ce  travail  m'est  nettement 
indiquée  par  le  but  que  je  me  propose.  Avant  de  décrire  une 
maladie  que  l'on  croit  nouvelle,  ou  du  moins  qui  n'a  pas  en- 
core été  décrite,  U  faut  faire  connaître  les  faits  sur  lesquels  on 
se  fonde  pour  ouvrir  une  nouvelle  case  dans  la  nosologie.  Les 
faits  que  je  possède  sont  au  nombre  de  huit.  Je  les  diviserai 
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eo  deux  groupes  ;  dans  le  premier ,  je  placerai  les  atrophies 
limitées  à  un  ou  deux  membres ,  ou  seulement  à  une  portion 
d'un  membre  (atrophies partielles);  dans  le  second,  je  range- 
rai les  atrophies  qui  occupent  une  grande  partie  du  système 
musculaire,  et  que  j'appelle,  à  cause  de  cela,  atrophies  gêné- 
raies  ou  généralisées,  bien  qu'à  proprement  parler,  cette 
généralisation  ne  soit  jamais  complète. 

1®  Atrophie  partielle  du  système  musculaire. 

Obsbbvatioii  h—'Atrophie  des  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie 
supérieure  du  tronc  des  deux  côtés. —Tripei  (Emile),  agriculteur, 
âgédelS  aus,  vintconsulter  le  D'' Dubois,  \eV^  décembre  1843,  pour 
un  amaigrissement  et  une  faiblesse  musculaire  extraordinaire  des 
muscles  de&  épaules,  des  bras  et  du  haut  de  la  poitrine;  il  raconta 
que  cette  atrophie  avait  commencé  deux  ans  auparavant  par  le  bras 
^uche  et  s'était  étendue  ensuite  au  bras  droit.  Un  an  plus  tard, 
lorsque  Tatrophie  était  déjà  très-avancée,  il  survint  des  douleurs 
aux  articulations  des  membres  tboraciqueset  le  loug  de  leurs  nerfs  ; 
ces  douleurs  existent  encore,  quoique  moindres.  Ce  jeune  homme 
est  de  taille  moyenne,  parfaitement  charpenté  et  bien  nourri  dans 
tout  ce  qui  n'appartient  pas  aux  [extrémités  supérieures;  il  n'a  de 
douleurs  ni  à  la  tète  ni  dans  l'épine  dorsale,  et  toutes  ses  fonctions 
se  font  bien.  Il  attribue  sa  singulière  maladie  à  un  travail  pénible, 
consistant  à  porter  de  lourdes  charges  sur  les  épaules  et  la  nuque  au 
moyen  de  Voiseau,  lorsqu'il  était  encore  jeune  garçon^ L'apparence 
des  bras  et  des  épaules  est  extrêmement  frappante;  les  deux  bras 
pendent  aux  épaules  comme  ceux  d'un  squelette  monté;  le  devant 
de  la  poitrine,  à  l'insertion  du  grand  et  dii  petit  pectoral,  ainsi  que 
les  fosses  scapulaires,  sont  d'une  maigreur  remarquable,  tandis  que 
les  avant-bras  paraissent  comparativement  bien  nourris.  Le  dia- 
mètre de  la  circonférence  de  chaque  bras  dans  son  milieu  n'est 
que  de  4  à  5  centimètres,  et  la  plus  grande  épaisseur  des  parties 
molles  sur  Tos  ne  mesure  pas  plus  de  1  centimètre  à  1  centimètre 
et  demi.Â  la  place  de  la  partie  charnue  des  biceps,  on  ne  sent  qu'un 
mince  et  étroijt  ruban,  qui,  lorsque  Emile  lève  i'avant-bras  avec 
effort  et  lenteur,  se  tend  et  se  durcit,  en  formant  une  saillie  de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Le  triceps  est  tout  aussi  amoindri;  le  del- 
toïde n'arrondit  pas  l'épaule,  et  lorsqu'il  entre  en  contraction,  il  pa- 
rait composé  de  faisceaux  bien  grêles  et  visiblement  séparés  les  uns 
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des  autres.  Les  autres  muscles  partant  de  la  poitrine  et  de  Fomo* 
plate  pour  s'attacher  à  Thumérus  sont  également  très^atrophiés, 
mais  pas  autant  que  les  précédents.  Emile  a  autant  de  peine  à  sou- 
lever Tavant-bras  à  angle  droit  qu'un  homme  sain  à  soulever  un 
poids  un  peu  lourd.  Les  deux  avant-bras  sont  faibles^et  maigres 
comparativement  au  développement  des  membres  pelviens,  mais 
font  cependant  par  leur  volume  le  contraste  le  plus  extraordinaire 
avec  les  bras.  La  sensibilité  de  toutes  les  parties  malades  et  la  fa- 
culté tactile  de  là  pulpe  des  doigts  ne  sont  pas  altérées.  La  tempéra- 
ture en  est  aiisst  la  même  que  celle  du  reste  du  corps.  Le  pouls 
n'a  rien  d'insolite»  Emile  peut  serrer  avec  la  main  très-énergique- 
ment.Les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  rapides,  aiàsi 
que  la  pronation  et  la  supination.  Pendant  plus  d'une  année, 
M.  Dubois  combattit  cette  affection  par  l'emploi  successif  des  fric- 
tions émétisées  sur  l'épine  dorsale,  du  Uniment  volatil  cam|diré  et 
opiacé  sur  les  bras  et  les  épaules,  du  baume  tranquille,  de  l'onguent 
nervin,  de  la  strychnine  par  la  méthode  endermique,  des  frictions 
ayec  la  teinture  de  noix  vomique  et  une  pommade  de  strychnine, 
enfin  de  l'électro-puncture.  Bien  que  le  malade  eût  obtenu  de  ces 
divers  moyens  une  l^ère  amélioration ,  cette  amélioration  ne  fut 
jamais  assez  notable  pour  faire  espérer  la  guérison  ;  et  de  guerre 
lasse,  M.  Dubois  cessa  tout  traitement.  La  maladie  a  persisté,  et  ce 
jeune  homme  s'est  fait  maître  d'école»  (Gazette  méd.  de  ParU^ 
p.  926;  1847.) 

Obs.  U.  —  Atrophie  des  mains  et  des  avant-bras.  -*  Hôpital  de 
la  Charité,  service  de  M.  Rayer,  salle  Saint-Michel,  n^  7.  Bernard, 
âgé  deôOans,  journalier, avait  été  employépendantlongtepipsaïa- 
ver  des  poches  à  sucre  dans  une  raffinerie,  c'est-à-dire  à  tenir  ses 
mains  et  ses  bras  continuellement  plongés  dans  un  courant  d'eau 
excessivement  chaude.  Fort  et  vigoureux  naturellement,  sa  sanlé 
n'avait  fait  que  se  fortifier  dans  cet  exercice.  Il  avait  eu  autrefois  la 
syphilis,  mais  il  n'en  offrait  aucune  trace.  U  y  a  cinq  ans,  il  quitta  la 
raffinerie,  oùil  gagnait  peu,  pour  une  occupation  plus  lucrative, 
mais  qui^réclamait  de  sa  part  un  plus  graad.dépioiement  de  force, 
celle  de  tourneur  d'une  presse  mécanique  d'imprimerie.  Père  d'une 
nombreuse  famille,  il  ne  reculait  pas  devant.un  ouvrage  exagéré; 
souvent  il  passait  les  nuits  à  tourner  la  roue,  se  donnant  à  peine 
quelques  heures  de  repos.  Pendant  trois  mois  même,  il  n'interrompit 
pas  un  instant,  ni  jour  ni  nuit,  ce  travail  fatigant;  il  ne  prenait 
que  deux  l^ci^res  de  repos  vers  .le  matiu,ejl  encore  dormait-*  il  j>rè.s  de 
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la  presse.Rien  ne  trahirait  chez  lui  un  affaiblissemenl  r^ei,  et  sauf 
un  peu  d^aiiiBiHiissemeut,  il  se  irouvait  aussi  bien  qu'avant  de 
changer  de  Ira vaiJ.  Depuis  quinze  mois, il  avait  quitté  la  presse  mé- 
canique pour  une  occupation  moins  dure,  mais  qui  cependant  t^ 
nait  tons  les  muscles  de  la  main  dans  une  action  continue,  celle 
de  glacer  du  papier,  lorsqu'il  y  a  un  an,  an  mois  d'août  1847,  il 
s'aperçut  qu'il  faiblissait,  que  ses  mains  et  ses  bras  ne  lui  ren* 
daient  plus  leurs  services  ordinaires;  il  était  forcé  de  se  foire  aider 
par  ses  camarades  pour  transporter  les  larges  et  lourdes  feuilles 
dennc  qui  servent  à  glacer.  En  même  temps,  il  s'apercevait  que 
ses  jambes  devenaient  de  jour  en  jour  moins  fortes.Toutefois  il  a 
continué  à  travailler  jusqu'au  mois  de  janvier  deniier;mais  depuis 
cette  époque,  ses  mains  lui  ont  complètement  manqué,  et  Tamai* 
grissement  des  membres  supérieurs  a  été  continneMement  en 
augmentant.Le  malade  a  même  remarqué  que  l'amaigrissement  a 
fait  des  progrès  bien  plus  rapides  depuis  le  moment  où  il  a  inter- 
rompu son  travail,  surtout  depuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  que  pendant 
le  temps pli  il  luttait  en  quelque  sorte  contra  le  progrès  du*  mal. 

Lorsque  l'on  approche  de  ce  malade»  rien  n'indique  chez  lui  au» 
cune  maladie  intérieure  :  la  face  est  calme,  il  y  a  peu  d'embonpoint, 
rintelligence  est  nettes  les  réponses  justes,  les  sens  dans  leur  inté- 
grité parfaite;  toutes  les  fonctions  se  font  bien.  Bref,  c'est  un 
homme  parfaitement  biea  portant,  sauf  la  terrible  infirmité  que 
nous  allons  décrire.Lorsqu'on  examine  les  mains  de  cet  homme,  on 
est  frappé  de  l'aspect  de  maigreur  qu'elles  présentent  et  qui  con- 
traste avec  l'état  général;  mais  en  outre,  les  deui;  mains  sont  conti- 
nuellement dans  la  demi-flexion,  et  lorsqu'on  dit  au  malade  d'où- 
vrir  la  main,  il  fait  des  efforts  qui  se  traduisent  en  une  espèce  de 
tentative  d'extension,  mais  qui  n'arrivent  pas,  à  beaucoup  près, 
jusqu'à  l'extension  complète.  Lorsqu'on  lui  dit  au  contraire  de 
fermer  les  mains,  il  y  parvient  sans  trop  de  difficulté;  mais  si  on 
ui  donne  quelque  chose  à  serrer,  on  s'aperçoit  aisément  qu'il  a 
très-peu  de  fbrcedans  ce  mouvement  de  la  main.  En  examinant  at- 
tentivement la  main,  on  y  découvre  des  particularités  singulières  : 
la  paume  en  est  profondément  creuse,  et  l'on  sent,  à  travers  fa 
peau ,  les  tendons  des  fléchisseurs  et  les  os  métacarpiens.  Indépen- 
damment de  cette  difformité,  on  observe  une  atrophie  complète  des 
muscles  de  l'éminence  thénaret  de  l'hypothénar.  Aussi  tous  les 
mouvements  d'adduction  soit  du  pouce,  soit  de  l'index,  sont-ils 
complètement  abolis,  et  le  premier  espace  métacarpien  présente-t'» 
II,  au  lieu  d'une  saillie,  one  dépression  dans  laquelle  il  semble  que 
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la  peau  seule  soit  aecolée  à  elle-même. En  regardant:  la  maiii  parla 
face  dorsale,  son  aspect  n'est  pas  moins  extraordinaire:  chaque  es- 
pace interosseux  est  marqué  par  une  dépression  très-prononcée,  qui 
dessine  la  forme  du  métacarpien,Les  'doi£^Ueni-mémessont  grêles, 
mais  sans  présenter  cet  aspect  de  maigreur  qui  appartient  aux 
maladies  chroniques.  Autrement  dit,  le  système  musculaire  a  beau- 
coup plus  souffert  que  le  système  cellulo^graisseux.  Le  malade  s'aide 
beaucoup  mieux  de  la  main  droiteque  de  la  gauchcLes  mouvements 
de  la  main  sur  Pavant-bras  sont  conservés  et  assez  libres;  mais  la 
flexion  plus  que  l'extension,  la  pr(Hiation  plus  que  la  supinatîoii. 
Daiis  le  mouvement  de  flexion  de  la  main»  les  doigts  se  fléchissent, 
mais  sans  éprouver  «et  enroulement  particulier,  dont  l'effet  e^t 
dû  à  l'actiop  combinée  des  fléchisseurs  sublime  et  profondX'avant- 
bras  lui-même  participe  des  deux  cdtés,  mais  plus  du  c6té  gauche 
que  du  côté  droit,  à  cette  atrophie*  La  face  antérieure,  au  lieu  de 
présenter  cet  aspect  rebondi  qui  lui  est  proprCt  est  creusée  d'une 
dépression  où  l'oja  cherche  en  vain  des  fibres  musculaires.  Les 
masses  musculaires  épicoodylienne  et  épitrochléenne  ont  subi  un 
amaigrissement  proportionnel ,  sans  toutefois  que  cela  soit  porté 
jusqu'à  la  disparition  complète.La  face  postérieure  de  l'avant-bras 
est  encore  plus  remarquable;  car  l'atrophie  est  portée  beaucoup 
plus  loin  dans  cesens  :  les  os  se  dessinent  à  travers  la  peau,  l'espace 
interosseux  est  marqué  par  un  large  sillon^  Le  bras  n'a  pas  encore 
participé  à  cette  atrophie;  car«  bien  que  le  malade  se  plaigne  de  ne 
pouvoir  s'en  servir,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de 
l'avant^bras  sur  le  bras  sont  conservés.  Il  en  est  de  même  des  mou- 
vements de  l'épaule;  et  quoique  les  muscles  de  ces  diverses  parties 
soient  loin  d'offrir  la  volume  qu'ils  devraient  offrir  chez  un 
homme  adonné  à  des  travaux  corporels,  rien  n'indique  mêine  que 
l'atrophie  de  la  partie  inférieure  se  soit  étendue  k  la  portion  pla- 
cée plus  haut*  Le  grand  dentelé  n'est  ni  paralysé  ni  atrophié.  L'o- 
moplate est  appliquée  des  denxcôtés  contre  la  poitrine.  Les  mem- 
bres Inférieurs,  dans  lesquels  le  malade  accuse  de  la  faiblesse,  n'of- 
frent rien  de  particulier  à  noter;  ils  sont  en  rapport  avec  l'état  des 
autres  parties  du  corps,  les  mouvements  en  sont  parfai  t^nent  libres. 
Le  malade  se  lève  et  se,  promène  dans  la  salle  ;  sa  marche  n'indique 
pssqueses  jambes  fiécbisient.  sous  lui.  Pas  de  fourmillements  ni 
d'engourdissements,  pas  de  douleur  de  reins. 

Il  était  important  de  s'assurer  si  le  système  musculaire  des  par- 
ties frappées  d'atrophie  conservait  encore  ses  caractères  contrat* 
tilesyou  s'il  avait  subi  cette  transformationgraisseuse  irrémédiable 
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qui  est  le  defniep  terme  de  l'atrophie  musculaire.  M.  DucheniMy  qui 
avait  examiné  le  maladeavecgrandsoinsbus  ce  rapport,DOUsa  traos* 
mis  le  résultatdc  son  examen.Nous  le  reproduisons  ici  intégralement 
pour  servir  de  contrôle  à  ce  qui  précède  :  «  Etat  des  avant-bras,  le 
8  octobre:  Les  deux  avant-bras  étaient  décharnés.  Dans  le  quart 
supérieur  de  la  région  postérieure  des  avant-bras,  on  sentait,  au 
toucheir;  une  petite  masse  charnue  qui  ne  faisait  aucune  saillie»  de 
sorte  que  la  face  postérieure  de  Pavant-bras  présentait  une  dé* 
pression  entre  le  radius  et  le  cubitusXes  muscles  de  la  région  an- 
térieure et  externe  des  avant-bras  étaient  un  peu  plus  développés 
et  pouvaient  être  saisis  entre  les  doigts.La  face  dorsale  de  la  main 
ne  présentait  plus  que  le  relief  des  os  du  métacarpe  etdes  tendons 
des  extenseurs,  qui  semblaient  filiformes.  Entre  les  métacarpiens, 
des  gouttières  profondes  occupaient  la  place  des  muscles  ;  on  n'y 
sentait  que  des  os  et  des  tendons.  Cependant  l'espace  interosseux 
du  premier  et  du  second  métacarpien  présentait  encore  un  peu  d'é- 
paisseur. On  pouvait  faire  contracter  à  l'aide  du  galvanisme  cha- 
cun des  muscles  de  la  région  postérieure  de  Tavanl-bras,  à  Texcep- 
tion  des  cubitaux  postérieurs,  dont  il  ne  restait  aucune  trace;  encore 
ne  trouvait-on  les  fibres  charnues  de  ces  muscles  que  dans  une 
étendue  de  6  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l'épicondyle.  Pendant 
la  contraction,  on  voyait  les  tendons  saillir  sous  la  peau,  offrant 
une  longueur  extrême,  et  ayant  à  peine  1  millimètre  de  diamètre. 
A  la  région  antérieure,  on  pouvait  faire  contracter  tous  les  mus- 
cles ensemble  ou  isolément.Lesexcitateurs  appliqués  sur  les  régions 
thénar  et  hypothénar,sur  la  place  occupée  par  k^  interosseiux  dor- 
saux, ne  déterminaient  aucun  mouvement.  Les  mêmes  excita- 
teurs placés  sur  le  premier  espace  interosseux  rappro^aientlepouce 
de  rindex«  La  contraction  électro-musculaire  était  toujours  acconn 
pagnée  de  sa  sensation  spéciale.  Le  malade  exécutait  à  peu  près 
tous  les  mouv^nents  des  avant-bras,  mais  avec  une  faiblesse  ex- 
trême, et  il  ne  pouvait  porter  le  bord  interne  de  la  main  en  ar- 
rièi'eeten  dedans.  Quoiqu'il  pût  fléchir  et  étendre  les  doigts  et  le 
pouce,  il  ne  pouvait  fermer  le  creux  de  la  main^  ou,  en  d'autres 
termes,  exécuter  les  mouvements  d'opposition  des  éminenoes;  il 
pouvait  seulement  rapprocher  le  pouce  de  l'index.  L'état  général 
du  malade  était  assez  satisfaisant,  mais  il  éprouvait  des  crampes 
presque  continuelles  dans  les  membres  supérieurs.»  M.  Duchenne 
a  suivi  ce  malade  jusqu'au  jour  de  sa  sortie.  Depuis  plusieurs  mois, 
des  douleurs  profondes ,  tantôt  lancinantes,  tantôt  accompagnées 
de  crampes,  s'étaient  déclarées  dans  les.membres  inférieurs;  par 
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moment,  elles  étaient  intolérables.  Les  crampes  des  membres  su- 
périeurs avaient  diminué  en  raison  des  progrès  de  l'atrophie. 

Obs.  m.  —  Atrophie  des  muscles  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  el  de  l'épaule  des  deux  côtés  /  atrophie  commençante  des 
deux  6/iaJ.  — Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Andral,  salle 
Saint-Félix,  n^  7.  Le  21  novembre  dernier,  est  entré  à  la  Charité  un 
homme  de40ans,  tailleur  de  pierres.Cet  homme,  d'une  constitution 
robuste,  quoique  naturellement  assez  maigre,  ne  porte  sur  sa  fi- 
gure aucune  trace  de  maladie  antérieure  :  la  face  est  colorée,  les 
traits  expriment  Usante  et  la  force,  de  sorte  que  l'on  se  deman- 
derait pourquoi  cet  homme  est  à  l'hôpital,  si  Ton  ne  Tioterrogeait 
sur  ses  antécédeats.  Cet  homme  nous  apprend  en  effet  que,  depuis 
sa  plus  tendre  jeunesse,  il  a  exercé  la  profession  de  tailleur  de 
pierres.  Cette  profession  u*estpas  très-fatigante.  La  journée  n'est 
jamais  déplus  de  14  heures,  et  les  ouvriers  n'ont  pas  de  ces  travaux 
supplémentaires  si  communs  dans  les  autres  professions.  Cepen- 
dant les  deux  mains  sont  occupées  :  Tune,  la  droite,  à  tenir  un 
marteau  de  fer  assez  lourd  et  assez  volumineux;  l'autre,  la  gauche, 
i  tenir  le  ciseau.  Jamais  ce  malade  n'a  eu  de  maladie  sérieuse,  et 
si  Ton  en  excepte  des  fièvres  intermittentes  qu'il  a  eues  à  trois  re- 
prises différentes,  il  n'a  même  jamais  été  malade.  C'est  un  homme 
sobre,  marié,  et  de  mœurs  régulières. 

11  y  a  trois  ans,  sans  cause  connue,  pendant  qu'il  était  au  tra- 
vail, ce  malade  a  commencé  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  le  bras 
droit;  il  avait  peine  à  se  servir  de  son  marteau;  mais  surtout  il 
avait  de  la  difficulté  à  écarter  le  bras  du  corps,  à  le  lever  directe- 
ment en  haut.  Peu  à  peu  il  a  renoncé  à  tenir  le  marteau  de  la 
main  droite.  Deux  mois  ne  s'étaient  pas  écoulés  qu'il  ressen- 
tait la  même  faiblesse  dans  le  bras  gauche.  Pour  pouvoir  travail- 
ler, il  en  vint  à  appuyer  sur  une  règle  le  bras  qui  maintenait  le  ci- 
seau, tandis  qu'il  soutenait  de  la  même  manière  ou  sur  le  genou 
le  bras  qui  tenait  le  marteau.  Peu  à  peu  la  difficulté  a  augmenté. 
Ne  pouvant  plus  travailler  à  des  ouvrages  durs,  il  s'est  fait  orne- 
maniste, et  il  a  pu  travailler  encore  quelques  mois.  Enfin,  il  y  a  14 
moiS;  les  poignets  se  sont  tellement  affaiblis  qu'il  lui  est  devenu 
impossible  de  tenir  le  ciseau  ei  le  marteau.  Force  lui  a  été  de  quit- 
ter définitivement  sa  profession.  11  s'est  fait  commissionnaire. 
Mais  la  maladie  n'a  pas  arrêté  sa  marche;  et  après  avoir  épuisé  ses 
resMurces  &  se  faire  traiter  chez  lui,  ce  malade  est  entré  à  Thôpi- 
Ul. 

IV—xxiv.  2 
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AÎDsi  que  nous  Pavons  dit,  ce  malade  offre  les  attributs  d'une 
sanlé  forte  et  robuste.  Mais  quand  on  le  voit  debout,  on  est  frappé 
de  voir  les  bras  |)endants  le  long  du  corps,  comme  s'ils  étaient  pa- 
ralysés. Si  cependant  on  lui  dit  de  fléchir  le  bras  ou  la  main,  de 
fermer  les  doigts,  il  exécute  ces  mouvements  sans  difficulté,  quoi* 
que  avec  moins  de  force  qu'autrefois;  mais  si  on  examine  le  mou- 
vement des  épaules,  on  voit  que  le  malade  ne  peut  ni  écarter  le 
bras  du  corps  directement,  ni  l'élever  sur  la  tète,  quoiqu'il  puisse 
l'enlratner  dans  l'adduction  en  avant  et  en  arrière.  Nous-  avons 
voulu  examiner  ce  malade  avec  grand  soin,  et  nous  l'avons  fait 
desbabiller.  Nous  avons  vu  combien  il  éprouvait  de  difficulté  à  se 
servir  de  ses  membres  supérieurs  ;  et  toutes  les  fois  qu'il  veut  porter 
la  main  vers  la  tête,  il  est  obligé  ou  bien  d'appuyer  le  coude  sur  son 
lit,  ou  de  projeter  en  quelque  sorte  le  bras  en  avant.  Mais  ce  qui 
est  vraiment  remarquable  chez  ce  malade,  c'est  l'état  d'amaigris^ 
sèment  de  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  y  compris  les  mem- 
bres supérieurs,  qui  contraste  avec  le  développement  et  l'aspect 
robuste  de  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  des  membres  pelviens.  - 
Les  masses  musculaires  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 'sont 
comme  effacées,  et  Ton  aperçoit  saillantes  et  distinctes  la  clavicule 
et  les  c6tes.  En  arrière,  on  voit  se  dessiner  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres ,  mais  surtout  les  omoplates,  dont  l'épine  très-sail- 
lante déborde  toutes  les  masses  musculaires  qui  l'entourent. 
Quelques  personnes  ont  cru  voir  chez  lui,  dans  cette  saillie  de  la 
clavicule  et  de  l'épine  de  l'omoplate,  quelque  chose  d'anormal  ; 
mais  ces  os  n'ont  jamais  été  le  siège  d'aucune  douleur,  et  ils  ne 
sont  guère  plus  développés  que  les  autres  portions  osseuses  du 
squelette.  Les  bras  pendent  le  long  du  corps;  les  deux  deltoïdes 
sont  tendus,  aplatis,  allongés,  au  point  qu'on  distingue  presque 
sous  la  peau  la  voûte  osseuse  de  l'épaule,  et  qu'on  serait  tenté  de 
croire  à  une  luxation  du  bras.  Tous  les  mouvements  qu'on  im- 
prime artificiellement  aux  articulations  de  l'épaule  sont  faciles  et 
indolents.  Le  bras  est  grêle,  quoique  moins  atrophié  que  le  del- 
toïde; Favanl-bras  offre  le  même  aspect,  les  mains  sont  maigres. 

Il  restait  à  déterminer  si  la  contractilité  était  conservée  dans  le 
système  musculaire  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Y  avait-il 
seulement  amaigrissement  par  disparition  du  tissu  cellulo-grais- 
seux,  ou  bien  la  fibre  musculaire  avait-elle  disparu  en  grande 
partie?  M.  Duchenne  a  galvanisé  le  malade  devant  nous,  et  nous 
avons  été  convaincu  comme  lui  que,  dans  toute  la  moitié  supé- 
rieure du  corps,  le  système  musculaire  était  en  voie  d'atrophie 
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Partout  la  galvanisation  localisée  donne  des  contractions,  mais  ces 
contractions  sont  en  rapport  avec  Télat  d'amaigrissement  des 
muscles.  Le  trapèze,  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand 
dentelé,  se  contractent,  mais  faiblement.  Aux  membres  supérieurs, 
la  différence  est  encore  plus  sensible:  si  Ton  applique  les  éponges 
sur  les  fibres  moyennes  du  deltoïde,  qui  sont  plus  atrophiées  que 
les  autres,  on  n'obtient,  des  deux  côtés,  que  des  contractions  fibril- 
laires  insignifiantes  ;  si  on  les  place  sur  les  fibres  antérieures  et 
postérieures,  on  obtient  des  contractions  un  peu  moins  faibles, 
mais  encore  bien  peu  énergiques.  Les  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure et  de  la  partie  postérieure  du  bras,  ceux  de  Tavant-bras  et 
de  la  main,  possèdent  encore  unecontractilité  notable.  Mais  pour 
la  mettre  en  jeu ,  il  faut  agir  presque  au  maximum  de  l'appareil 
galvanique,  et  Ton  n'obtient  de  contractions  qu'en  déterminant 
des  douleurs  assez  vives;  car  la  sensibilité  musculaire  est  intacte. 
Le  malade  a  fait  une  remarque  assez  importante ,  c'est  que  ses 
membres  supérieurs  sont  d'autant  plus  forts  qu'il  est  resté  plus 
longtemps  en  repos.  Le  matin,  il  s'en  sert  assez  bien;  mais,  vers 
le  soir,  il  est  dans  la  presque  impossibilité  de  leur  demander  le 
moindre  service. 

Soumis  à  l'usage  des  préparations  ferrugineuses  depuis  son  en- 
trée à  l'hôpital ,  le  malade  n'en  a  obtenu  aucun  effet ,  non  plus 
que  des  bains  sulfureux  et  du  galvanisme,  sous  le  rapport  de  la 
oontractilité  musculaire.  Mais  sa  santé,  naturellement  bonne,  est 
devenue  de  jour  en  jour  meilleure.  Il  a  quitté  l'hôpital  dans  les 
premiers  jours  de  mai  1850.  Le  volume  des  membres  supérieurs 
avait  plutôt  diminué  qu'augmenté,  tandis  que  les  membres  infé- 
rieurs avaient  notablement  augmenté  sous  ce  rapport.  A  l'époque 
oà  nous  avions  recueilli  le  commencement  de  l'observation,  nous 
ne  l'avions  pas  interrogé  sur  l'existence  des  soubresauts  et  des  cram* 
pesdans  les  membres;  cette  fois,  éclairé  par  ce  que  nous  avions  vu 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  d'une  des  observations  suivantes, 
nous  n'y  manquâmes  pas,  et  le  malade  nous  apprit  que,  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie,  il  avait  remarqué  des  sautillements 
dans  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras  et  du  tronc,  et 
que  de  temps  en  temps  il  avait  des  crampes,  surtout  lorsqu'il  vou- 
lait contracter  ses  muscles.  Nous  l'avons  aussi  examiné  à  ce  mo- 
ment sous  le  rapport  des  contractions  fibrillaires,  et  nous  avons  pu 
constater,  comme  chez  le  malade  de  l'obs.  8,  et  comme  chez  ceux 
dont  l'histoire  va  suivre,  des  contractions  isolées  de  quelques  fais- 
ceaux musculaires,  contractions  très-courtes,  indolentes  et  invo< 
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lontaircs,  dont  le  malade  u'a  pas  la  cuo^cieuce,  mais  qu'il  avait 
déjà  remarquées  lui-même.  Ces  contractions  fibrillaires  étaient 
surtout  prononcées  dans  le  deltoïde  et  dans  le  grand  pectoral , 
où  elles  se  développaient  sous  nos  yeux,  mais  où  on  pouvait  aus<<i 
les  provoquer  très-facilement  en  irritant  ou  louchant  même  légè- 
rement la  peau.  D'après  le  malade,  ces  contractions  fibrillaires 
avaient  augmenté.  Aux  membres  inférieurs,  dans  les  mains  et  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  on  apercevait  aussi,  mais  rarement, 
quelques-unes  de  ces  contractions  fibrillaires.  Les  membres  infé- 
rieurs,  quoique  ayant  plutôt  augmenté  que  diminué  de  volume» 
d'après  le  dire  du  malade,  avaient  perdu  notablement  de  leur 
force. 

Obs.  IV.  —  Atrophie  de  la  main  droite,  de  l'avant-bras  droit , 
des  muscles  fléchisseurs  de  Pavant-bras  sur  le  bras  et  du  del- 
toïde des  deux  côtés.  ^  Hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles, 
n®  22,  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier.  Vioite  (Joseph),  âgé 
de  33  ans,  premier  garçon  de  charrue,  employé  surtout  comme 
charretier,  d'une  haute  stature,  d'une  bonne  constitution,  d'ua 
tempérament  sanguin,  n'avait  jamais  eu  qu'unefièvre  intermittente 
quotidienne,  qu'il  avait  contractée  dans  un  pays  où  elle  régnait  en- 
démiquement  ;  il  n'avait  jamais  fait  de  chute  grave;  il  n'avait  pas 
reçu  de  coup  sur  la  colonne  vertébrale,  n'avai.t  jamais  éprouvé  de 
douleur  dans  cette  région,  ne  s'était  pas  livré  à  la  masturbât  ion, 
pas  plus  qu  il  n'avait  abusé  des  plaisirs  vénériens.  Il  n'avait  ja- 
mais eu  de  chancres,  de  blennorrhagie,  pas  plus  que  de  maladie  de 
la  peau.  Neuf  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpiial,  sans  cause  connue, 
il  avait  commencé  à  ressentir,  pour  la  première  fois,  un  affaiblis- 
sement dans  le  bras  droit  et  dans  les  doigts  de  la  main  du  même 
côté.  De  temps  en  temps,  il  éprouvait,  dans  ce  membre,  des  crampes 
et  des  mouvements  involontaires,  sans  contracture  permanente  ; 
en  même  temps,  il  vit  ses  membres  supérieurs  maigrir  et  ses 
forces,  diminuer  si  rapidement,  qu'il  fut  bientôt  forcé  d'aban- 
donner son  travail.  11  entra  à  Thôpital  le  i*'  novembre  1848. 

Etat  du  malade  le  14  décembre,  avant  la  galvanisation  :  Le 
membre  supérieur  droit  était  moins  développé  que  le  gauche;  les 
membres  inférieurs  étaient  comparativement  plus  volumineux. 
Les  muscles  deltoïdes  étaient  aplatis  surtout  à  droite;  les  biceps 
étaient  flasques,  et  lorsqu'on  les  saisissait  entre  les  doigts,  on  ne 
sentait  qu'une  sorte  de  corde,  qui  était  loin  de  donner,  au  toucher, 
la  sensation  d'une  masse  charnue.  Les  longs  supinateurs  étaient 
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daDs  le  mèaie  état.  Les  muscles  de  Tavant-bras  étaient  fort  atro- 
phiés ,  surtout  à  droite.  GepeDdant  les  masses  charnues  des  mus- 
cles qui  s'attachent  à  Tépitrocblée  et  à  Tépicondyle  étaient  encore 
assez  abondantes.  La  main  droite  était  moins  forte  que  la  gauche. 
Les  interosseux  dorsaux  et  les  muscles  de  la  paume  de  la  main 
droite  étaient  encore  assez  développés.  Pour  fléchir  Tavant-bras  sur 
le  bras,  le  malade  commençait  par  placer  la  main  dans  la  pronafion  ; 
il  exécutait  ensuite  le  mouvement  de  Qexion  avec  beaucoup  d'ef- 
forts, et  cela  à  l'aide  des  muscles  qui  s'attachent  à  Tépitrochlée. 
Pendant  la  flexion,  le  biceps  restait  flasque,  et  la  main  appliquée 
sur  ce  muscle  ne  le  sentait  ni  se  gonfler  ni  se  raccourcir.  A  droite, 
tes  trois  derniers  doigts  se  fléchissaient,  mais  avec  peine.  Le  pouce 
avait  perdu  tous  ses  mouvements,  excepté  ceux  d'opposition.  L'é- 
cartemeot  des  doigts  était  possible  des  deux  côtés.  L'écartement  du 
bras  directement  en  dehors  se  faisait,  mais  avec  beaucoup  d'effort  ; 
les  mouvements  obliques,  en  arrière  ou  en  avant,  s'exécutaient 
avecassez  de  facilité.  La  supination  de  la  main  était  impossible,  et, 
pour  renverser  la  main  en  dehors,  le  malade  imprimait  un  mou- 
Teoient  de  rotation  à  l'humérus,  à  l'aide  des  sous-épineux. 

L'étude  physiologique  de  la  coutractilité  musculaire,  faite  à 
l'aide  de  la  galvanisation  localisée,  démontra  que  les  fléchisseurs 
de  l'avant-bras  sur  le  bras,  c'est-à-dire  les  muscles  biceps,  bra- 
chiaux antérieurs  et  longs  supinateurs,  avaient  complètement 
perdu  la  contractilité  électrique,  laquelle  ne  pouvait  être  réveillée, 
quelque  intensité  que  l'on  donnât  au  courant  galvanique,  ni  même 
par  l'électro-puncture.  Un  courant  de  90^,  maximum  de  l'appareil, 
doooait  à  peine  quelques  contractions  tibrillaires  dans  le  tiers  an- 
térieur ou  dans  le  tiers  postérieur  des  deltoïdes,  et  n'en  déterminait 
aucunedans  son  tiers  moyen.  Les  muscles  long  fléchisseur,  long  ab- 
ducteur et  extenseur  du  pouce  du  côté  droit,  ne  se  contractaient  plus 
sous  l'excitant  électrique,  tandis  qu'ils  se  contractaient  du  côté  gau- 
che. A  droite,  les  fléchisseurs  des  doigts,  dont  il  est  difficile  d'atteindre 
avec  la  galvanisation  les  fibres  charnues,  ne  se  contractaient  qu'avec 
un  courant  de  90*^9  tandis  que,  à  gauche,  la  contractilité  de  ces  mus- 
cles était  intacte.  Les  autres  muscles  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de 
la  main,  les  muscles  trapèzes  et  grands  pectoraux ,  se  contractaient 
avec  énergie  sous  l'influence  du  galvanisme,  bien  qu'ils  eussent 
diminué  considérablement  de  volume.  La  sensibilité  électro-mus- 
culaire était  conservée  dans  tous  les  muscles,  pourvu  qu'ils  eus- 
M^nc  conservé  encore  quelques  fibres  charnues;  mais  elle  était  di- 
miouée  en  raison  de  l'atrophie.   Ainsi  tes  muscles  du  membre 
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supérieur  droit  étaient  une  fuis  moins  sensibles  à  l'excitation  élec- 
trique  que  ceux  du  membre  supérieur  gauche.  Sous  tous  les  autres 
rapports,  Fétat  du  malade  était  bon  et  n'offrait  rien  à  noter. 

Douze  séances  de  galvanisation  entre  les  mains  de  M.  Ducbenne 
furent  suivies  d'une  amélioration  dans  les  muscles  qui  n'étaient 
pas  entièrement  détruits  ;  elles  ne  changèrent  rien  relativement  à 
l'état  des  muscles  qui  avaient  perdu,  avec  leurs  fibres  charnues, 
leur  contractiiité  électrique.  Le  malade,  qui,  avant  la  galvanisation, 
ne  pouvait  porter  un  pot  de  tisane  vide,  soulevait  facilement  un 
seau  rempli  d'eau.  11  se  trouva  assez  bien  pour  retourner  dans  son 
pays,  où  il  put  reprendre  les  travaux  agricoles,  mais  sans  retourner 
au  labourage.  Il  se  fatigua  beaucoup,  beaucoup  plus  surtout  que  te 
lui  permettait  l'état  de  ses  muscles,  et  .rentra  l'hiver  suivant  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  où  nous  l'avons  examiné  avec  grand  soin 
au  mois  de  mars  1850,  dix-neuf  mois  après  qu'il  eut  commencé  à 
s'apercevoir  de  sa  maladie.  (Nous  avions  vu  ce  malade  l'année  pré- 
cédente, mais  l'observation  détaillée  qui  précède  nous  a  été  remise 
par  M.  Ducbenne.) 

A  cette  époque,  il  était  employé  dans  le  service  à  frotter  les 
salles,  et  il  s'en  acquittait  parfaitement.  Ses  membres  inférieurs, 
fortement  développés,  lui  permettaient  facilement  ce  rude  exercice. 
La  face,  fortement  colorée,  respirait  la  santé;  toutes  les  fonctions 
se  faisaient  parfaitement.  Ses  membres  supérieurs  seuls  lui  refu- 
saient de  plus  en  plus  leur  service.  La  main  droite  surtout  était 
affaiblie;  sa  face  palmaire  "était  un  peu  moins  remplie  que  celle  du 
côté  opposé.  Les  émineoces  thénar  et  bypothénar  étaient  peu  dé- 
veloppées, la  première  surtout.  La  main  était  dans  l'extension  per- 
manente, ainsi  que  les  doigts.  Dans  la  flexion,  les  doigts  étaient 
fléchis  d'ensemble,  mais  sans  flexion  des  phalanges,  sans  enroule- 
ment; dans  ce  mouvement,  l'index  restait  en  route.  Flexion  du 
pouce  impossible,  petits  mouvements  convulsifs  et  automatiques 
dans  les  muscles  interosseux  de  la  main.  A  la  main  gauche,  il  n'y 
avait  aucune  modification  appréciable;  elle  avait  conservé  toute 
sa  vigueur.  L'avant-bras  droit  présentait  dans  les  deux  tiers  infé- 
férieurs  une  dépression  à  partir  de  la  saillie  formée  par  la  masse 
musculaire  de  la  région  superficielle  qui  s'attache  à  l'épitrochlée. 
Une  autre  dépression  existait  en  dehors  dans  le  point  occupé  par 
le  long  supinateur.  Dans  ces  deux  points,  on  ne  trouvait  pas  cette 
résistance  élastique  qui  est  propre  au  tissu  musculaire.  Les  mus- 
cles de  la  région  superficielle,  le  rond  pronateur  et  les  deux  pal- 
maires, avaient  conservé  toute  leur  intégrité.  Le  fléchisseur  super- 
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ûcM  étant  ea  partie  détruit ,  on  trouvait  dans  ce  point  une  sensa- 
tion de  flaccidité  et  de  mollesse.  La  galvanisation  y  déterminait 
encore  quelques  mouvements ,  mais  elle  n'en  pouvait  provoquer 
dans  le  fléchisseur  profond  et  dans  le  long  supinateur*  Les  ra- 
diaux étaient  conservés,  et  c'est  avec  eux  que  le  malade  éle- 
vait le  poignet.  Les  muscles  de  la  face  postérieure  de  Tavant- 
bras  étaient  amaigris,  mais  contractiles.  On  apercevait  dans  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras  quelques  contrac- 
tions fibrillaircs  isolées,  quelques  sautillements,  mais  très-rares. 
L'adduction  de  la  main  était  conservée,  l'abduction  difficile;  pas 
d'abduction  du  pouce.  L'extension  était  conservée  à  Tavant-bras 
gauche,  tous  les  mouvements  étaient  intacts;  le  fléchisseur  super- 
ficiel et  surtout  le  fléchisseur  profond  commençaient  à  s'atrophier  ; 
mais  l'altération  principale  avait  son  siège  au  bras  des  deux  cétés. 
Au  bras  droit,  la  saillie  formée  par  le  biceps  n'existait  plus;  le 
muscle  n'offrait  plus  sa  forme  arrondie  habituelle,  et  dans  la  place 
occupée  par  ce  muscle ,  au-dessous  de  la  peau  qui  se  laissait  dé- 
primer avec  facilité,  on  sentait  l'absence  de  cette  résistance  pro- 
pre au  tissu  musculaire,  de  la  mollesse  et  des  espèces  de  mem- 
branes, de  cordons  fibreux  tendus.  Le  galvanisme  ne  déterminait 
aucune  contraction  appréciable  dans  le  biceps  ou  le  brachial  an- 
térieur ;  il  n'en  était  pas  de  même  dans  le  triceps  brachial ,  qui 
était  très-puissant  et  très-développé.  Aussi  le  membre  supérieur 
était-il  dans  l'extension,  l'avant-bras  étendu  et  dans  la  pronation 
forcée.  Le  malade  ne  pouvait  fléchir  Tavant-bras  sur  le  bras  avec 
soD  biceps;  mais  il  mettait  d'abord  sa  main  en  pronalion  forcée 
avec  le  rond  pronateur,  et  ce  mouvement  accompli,  ce  muscle  en- 
traînait l'avant-bras  dans  une  flexion  énergique.  Dans  ce  mouve- 
menty  la  main  appliquée  sur  le  biceps  croyait  sentir  un  léger  sou- 
lèvement dans  ce  muscle,  mais  si  faible,  que  nous  n'oserions  pas  en 
affirmer  l'existence.  Le  bras  gauche  offrait  exactement  la  même  dis- 
position ;  le  malade  ne  pouvait  non  plus  fléchir  Tavant-bras  qu'avec 
le  rond  pronateur.  L'épaule  droite  offrait  une  dépression  à  la  partie 
moyenne  et  externe  du  deltoïde,  tandis  que  les  saillies  antérieures 
et  postérieures  de  ce  muscle  étaient  conservées;  aussi  le  malade 
pouvait-il  porter  facilement  le  bras  en  arrière  et  en  avant,  tandis 
que  l'écartement  du  bras  en  dehors  était  très-incomplet  et  ne  pou- 
vait être  complété  qu'à  l'aide  du  trapèze.  A  l'épaule  gauche,  les 
fibres  antérieures  du  deltoïde  étaient  seules  intactes;  les  fibres 
moyennes  et  postérieures  très-affaiblies;  aussi  les  mouvements  du 
bras  en  avant  étaient-ils  seuls  possibles  et  faciles. 
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Le  malade  a  été  soumis,  comme  Tannée  précédente,  à  la  galva- 
nisation localisée,  portée  seulement  sur  les  muscles  qui  avaient 
conservé  encore  quelques  fibres  contractiles  ;  il  s'en  est  encore  bien 
trouvé,  et,  à  rapproche  de  la  récoite  et  des  travaux  des  champs,  il 
est  retourné  dans  son  pays.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  et 
de  l'épaule,  les  triceps,  surtout,  avaient  pris  un  développement 
considérable,  qui  faisait  un  contraste  frappant  avec  les  qnuscles 
atrophiés. 

Obs.  V.  —  Atrophie  de  la  main  droite  \  atrophie  comment 
came  du  membre  supérieur  droit,  -^  Hôpital  de  la  Charité , 
service  de  M.  Cruveilbier,  salle  Saint-Joseph,  n°  24.  Duranger 
(Marguerite),  âgée  de  31  ans,  d'une  bonne  constitution,  d*un  tem- 
pérament bilioso-sanguin,  d'une  taille  moyenne,  aux  membres  gé- 
néralement bien  développés,  bit:n  réglée  depuis  Tâge  de  14  ans, 
éprouvait,  depuis  cinq  ou  six  ans,  une  douleur  presque  continue  dans 
rhypochondre  droit,  pour  laquelle  on  lui  a  fait  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  et  de  vésicatoires.  Jamais  elle  n'avait  eu  ni  fiè- 
vres intermittente  ni  colique  hépatique;  toutefois  cette  douleur 
sourde  qu'elle  éprouvait  vers  la  région  du  foie  s'exaspérait  de  temps 
en  temps,  et  c'était  là  ce  qui  avait  conduit  à  faire  ces  applications 
de  sangsues  et  de  vésicatoires.  Ce  n'était  pas  cependant  pour  cette 
affection  qu'elle  était  venue  à  rhôpiial.  Cette  jeune  femme,  qui 
exerçait  la  profession  de  couturière ,  qui ,  depuis  plusieurs  années, 
cousait  du  matin  au  soir,  et  même  passait  souvent  des  nuits  en- 
tières au  travail  quand  l'ouvrage  pressait,  commença  à  s'aperce- 
voir, dans  le  cours  de  l'année  1847,  sans  cause  connue,  sans  avoir 
été  jamais  exposée  ni  à  l'humidité  ni  au  froid,  sans  avoir  jamais 
éprouvé  de  douleurs  musculaires  ni  articulaires,  d'un  affaiblisse- 
ment dans  la  main  droite;  en  outre,  celte  main  était  plus  sensible 
au  froid  que  celle  du  côté  opposé.  La  faiblesse  alla  en  augmentant, 
mais  elle  se  limita  aux  petits  mouvements  de  la  main  ;  car  la  ma- 
lade pouvait,  avec  cette  main,  serrer  les  objets  avec  autant  de  force 
que  de  l'autre.  £n  1848,  elle  s'aperçut  que  le  médius,  l'annulaire 
et  le  petit  doigt, étaient  continuellement  écartés  les  uns  des  autres^ 
sans  qu'elle  pût  les  rapprocher;  la  main  était  considérablement 
amaigrie,  et  les  espaces  intermétacarpiens  se  creusaient,  surtout  le 
troisième  et  te  quatrième;  alors  aussi  Tavant-bras  du  même  c6té 
commença  à  diminuer  de  volume.  L'affaiblissement  musculaire, 
qui  augmentait  de  jour  en  jour,  n'empêcha  pas  d'abord  cette 
femme,  qui  était  courageuse,  de  continuer  son  travail  de  couture  ; 
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mats  bientôt  die  oe  put  plus  tenir  l'aiguille.  Elle  quitta  une  pe* 
tite  ville  de  la  Lorraine,  où  elle  avait  toujours  habité,  et  vint  se 
placer  à  Paris  comme  domestique.  Dans  cette  nouvelle  occupation, 
ta  main  droite  lui  rendait  encore  de  grands  services;  mais,  en 
1849,  elleeat  nne  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence  dura  trois 
mois.  L'atropbie  et  raffaiblissement  musculaires  s'aggravèrent  et 
l'étefidireot  au  membre  supérieur  gauche,  en  commençant  aussi 
par  les  espaces  iaterosseux.  La  malade  avait  ressenti  depuis  long- 
temps des  secousses  musculaires  dans  l'avant-bras  droit  et  des 
crampes  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  espaces  inter- 
osseux  de  la  main  droite.  Les  mêmes  phénomènes  se  montrèrent 
dans  la  partie  inférieure  du  membre  supérieur  gauche;  elle  y 
éprouvait  principalement  des  soubresauts,  surtout  pendant  la 
noit.  Elle  voulut  reprendre  son  service;  mais  sa  main  droite  était 
tellement  faible,  qu'elle  ne  pouvait  tenir  les  objets  un  peu  solide^ 
ment  :  elle  fut  donc  forcée  d'y  renoncer  et  d'entrer  à  la  Charité  au 
mois  d'avril  1850. 

Lorsque  j'examinai  cette  malade,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai,  je  pus  constater  que  son  état  général  était  aussi  sa- 
tisfaisant que  possible.  La  face  était  calme,  naturelle,  un  peu  triste 
(la  malade  se  désolait  de  ne  pouvoir  plus  (ravailier)  ;  l'embonpoint 
était  conservé  ;  les  fonctions  digestives,  respiratoires  et  circula- 
toires, étaient  en  très-boné  tat;  il  n'y  avait  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  d'excrétion  des  matières  ou  des  urines.  L'intelligence  était 
parfaite,  ainsi  que  la  mémoire;  tous  les  sens  dans  leur  intégrité  la 
plus  parfaite.  La  malade  se  tenait  debout  toute  la  journée,  sans 
aucune  fatigue;  ses  membres  inférieurs  étaient  bien  conformés, 
leur  développement  était  en  rapport  avec  celui  du  reste  du  corps, 
leur  motilité  et  leur  sensibilité  étaient  normales.  Ainsi  que  je  l'ai 
dit,  la  malade  était  surtout  préoccupée  de  l'état  de  ses  mains,  et, 
aux  premières  questions  qu'on  lui  adressait,  elle  les  montrait  en 
pleurant.  Elles  avaient  en  effet  un  aspect  fort  étrange,  que  je  dois 
décrire  en  détail,  parce  qu'il  n'élail  pas  exactement  semblable  à 
celui  qui  a  été  décrit  dans  les  observations  précédentes.  La  main 
droite  était  fortement  amai{];rie;  la  face  ex lerue  était  creusée  de 
dépressions  ou  de  sillons  profonds,  correspondant  aux  espaces  mé- 
tacarpiens; les  éminences  thénar  et  hypotbénar  étaient  affaissées, 
la  dernière  surtout,  au  niveau  de  laquelle  on  ne  sentait  aucune  ré- 
sistance musculaire,  et  la  peau  était  déprimée.  La  paume  de  la 
main  était  un  peu  déprimée  et  amaigrie;  les  doigts  étaient  écartés 
les  uns  des  autres,  les  trois  derniers  surtout,  et  dans  une  espèce  de 
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demi-flexion  combinée  avec  un  léger  d^ré  d'extension,  qui  leur 
donnaient  Taspect  de  griffes;  Le  pouce  était  constamment  en  oppo- 
sition, les  doigts  étaient  écartés  très-facilement,  mais  rapprochés 
avec  peine.  L'avant-bras  était  plus  amaigri  que  celui  du  c6té 
opposé,  mais  son  amaigrissement  n'était  pas  à  beaucoup  près  porté 
aussi  loin  que  celui  de  la  main.  Le  bras  était  aussi  uu  peu  amaigri, 
mais  beaucoup  moins  que  l'avant-bras;  de  sorte  que  Tappauvrisse- 
ment  du  membre  supérieur  semblait  diminuer  à  mesure  qu'on  re- 
montait de  la  main  à  l'épaule.  La  partie  antérieure  de  l'avant-bras 
était  creusée  d'une  légère  dépression ,  et  ne  donnait  au  toucher 
qu'une  faible  sensation  de  cette  résistance  élastique  qui  est  propre 
au  tisssu  musculaire.  Même  disposition  à  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras.  La  masse  des supinateurs  très- amincie;  la  masse  des 
pronateurs,  au  contraire,  en  bon  état.  La  face  antérieure  du  bras 
était  appauvrie,  le  biceps  affaissé  et  peu  résistant,  le  deltoïde  intact  ; 
le  triceps  avait  toute  sa  force.  Le  galvanisme  ne  déterminait  aucune 
contraction  dans  les  muscles  interosseux  palmaires  postérieurs, 
non  plus  que  dans  les  muscles  des  éminences  hypothénar  et  thénar, 
ni  dans  le  long  abducteur  du  pouce.  Au  niveau  du  thénar.  on  obte- 
enait  quelques  légers  mouvements  d'opposition ,  si  l'on  avait  soin 
d'écarter  artificiellement  le  pouce  des  autres  doigts;  mais  il  faut 
ajouter  que,  par  la  seule  tonicité  et  par  les  petites  contractions 
fibrillaires  qui  agitaient  les  fibres,  qui  y^  existent  encore,  on 
voyait,  sans  galvanisme,  le  pouce,  écarté  des  autres  doigts, 
s'en  rapprocher  iovolootairement  et  peu  à  peu.  A  l'avant-bras, 
les  muscles  avaient  conservé  leur  irritabilité  éleptrique  ;  les  fléchis- 
seurs seuls  paraissaient  profondément  atteints  dans  leur  nutri- 
tion. Les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  correspondante,  ceux  de 
la  poitrine,  du  dos  et  du  cou  du  même  c6té,  obéissaient  parfaite- 
ment à  l'excitant  galvanique.  La  main  gauche  était  amaigrie  et 
faible,  mais  la  dépression  des  espaces  interosseux  n'était  vraiment 
marquée  et  profonde  qu'au  troisième  espace.  Les  doigts  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  étaient  continuellement  et  alternativement  agi- 
tés de  petits  mouvements  de  flexion.  Les  éminences  thénar  et 
hypothénar  étaient  un  peu  amaigries,  mais  encore  résistantes  sous 
le  doigt  ;  tous  les  muscles  correspondants  se  contractaient  sous 
l'excitant  galvanique,  sauf  celui  du  troisième  espace  ;  les  mouve- 
ments de  la  main  étaient  intacts,  et  la  force  assez  grande.  Aucune 
atrophie  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  l'épaule  gauches  ;  les  mou- 
vements parfaitement  conservés  dans  ce  membre.  Indépendam- 
ment de  ces  soubresauts  dans  la  main  et  dans  l'avant-bras  droit , 
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doBt  il  a  été  parlé  pius  haut,  et  qui  avaient  pour  résultat  d'entraî- 
ner vjolemment  les  doigts  dans  la  flexion,  la  malade  s'était  aperçue 
de  petites  contractions  fibrillaires  se*  passant  très-probablement 
dans  le  fléchisseur  superficiel  et  principalement  dans  les  faiceaux 
des  trois  derniers  doigts,  lesquels  entraînaient  ces  doigts  très-briè- 
vement et  pour  un  temps  très-court  dans  une  légère  flexion.  En 
regardant  attentivement  Tavanl-bras,  on  voyait  de  petits  soulève- 
ments fibrillaires  qui  correspondaient  à  ces  flexions  des  extrémi- 
tés des  doigts.  Dans  la  main,  les  fibres  de  l'opposant  du  pouce 
présentaient  aussi  de  petites  contractions  fibrillaires  et  qui  tenaient 
le  doigCdans  l'opposition.  La  malade  fut  galvanisée  une^iouzaine 
de  fois  saos  modification  bien  notable  dans  l'état  des  muscles 
atrophiés.;  cependant  elle  se  sentait  un  peu  plus  fortCv,  et  sous  l'in- 
fluence de  ce  moyen ,  les  contractions  fibrillaires  étaient  devenues 
si  rares  qu'il  fallait  rester  assez  longtemps  auprès  d'elle  pour  les 
observer. 

2"  Atrophie  générale  du  système  musculaire. 

Obs.  VI.—  Atrophie  générale  y  suite  de  masturbation,  pronon- 
cée  surtout  aux  muscles  supérieurs;  mort  à  la  suite  d'une  variole. 
—  Hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  n^  11,  service  de 
M.  Cruveilhier.  Legrand,  berger,  âgé  de  18  ans,  d'une  constitution 
molle  et  d'un  tempérament  lymphatique,  est  resté  leste  et  vigou- 
reux jusqu'à  l'âge  de  13  ans.  A  cette  époque,  il  commença  à  s'adon- 
ner à  la  masturbation.  Trois  ou  quatre  mois  après,  il  commença  à 
éprouver  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  ;  cette  faiblesse  fit  des  pro- 
grès; tels,  qu'à  15  ans  il  lui  était  impossible  de  se  tenir  debout 
sans  jse  soutenir  sur  un  bâton.  En  même  temps,  il  était  tombé  dans 
un  amaigrissement  extrême.  Depuis  18  mois,  ce  jeune  homme  était 
dans  te  même  état.  Dans  sa  famille,  personne  n'avait  été  atteint 
d'une  maladie  analogue.  Pas  de  causes  hygiéniques  défavorables, 
pas  de  causes  traumatiques;  il  n'avait  jamais  eu  de  fièvre,  de  dou- 
leurs ou  de  crampes;  il  avait  toujours  conservé  l'appétit. 

A  son  entrée  dans  Thôpital,  le  malade  était  dans  l'état  suivant  : 
amaigrissement  porté  au  point  que,  partout  où  Ton  saisissait  les  mus- 
cles avec  les  doigts,  on  ne  rencontrait  à  travers  la  peau  que  des  es- 
pèces  de  membranes.  Aux  membres  supérieurs,  la  flexion  des>doigts 
était  seule  conservée.  Pour  porter  ses  aliments  à  la  bouche,  le  ma- 
lade jetait  le  bras  droit  en  avant,  par  un  mouvement  de  balance- 
ment imprimé  à  4!e  membre  à  l'aide  du  tronc.  Il  prenait  ensuite 
l'avant-bras  droit  avec  la  main  gauche,  inclinait  en  même  temps 
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la  tête  decôlé,  el  parvenait  de  cette  manière  à  saisir  les  alimenls 
qu'il  tenait  à  pleines  mains.  La  station  était  impossible,  et  c'était 
seulement  par  une  combinaison  de  mouvements  que  le  malade 
pouvait  rester  quelque  temps  assis  dans  son  lit.  Pendant  la  res- 
piration, tes  parois  du  ventre  ne  se  soulevaient  pas.  Les  fonctions 
disgestives  et  urinaires  étaient  intactes. 

Le  galvanisme  détermina  quelques  faibles  contractions  dans  les 
muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras:  les  fléchisseurs 
des  doigts,  les  palmaires,  les  ronds  pronateurs.On  obtint  aussi  quel- 
ques contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  cruraux  internes  et 
jumeaux,  dans  la  moitié  supérieure  des  trapèzes  et  des*sterno- 
mastoïdiens,  dans  les  grands  pectoraux  et  les  longs  dorsaux.  La 
sensibilité  électro- musculaire  était  diminuée  dans  les  muscles, 
qui  conservaient  encore  la  contractilité  ;  la  sensibilité  électro-cu- 
tanée existait  partout. 

Après  quatre  galvanisations,  le  malade  se  mettait  seul  sur  son 
séant,  se  plaçait  sur  ses  genoux,  se  sentait  plus  fort,  lorsqu'il  con- 
tracta une  variole  à  laquelle  il  succomba. 

L'autopsie,  faite  par  M.Gruveilhier,  ne  fit  rien  découvrir  d'anormal 
dans  les  centres  ni  dans  les  plexus  nerveux.  Les  extenseurs  des  mem- 
bres et  tous  les  muscles  qui  n'obéissaient  plus  à  l'excitation  électri- 
que n'offraient  plus  de  trace  de  fibres  charnues  et  ne  présentaient 
qu'un  tissu  graisseux  aponévrotique.  Dans  le  reste  du  système  mus- 
culaire, on  trouvait  un  mélange  de  tissu  graisseux  et  de  fibres 
musculaires  rares  et  décolorées.  (Observation  recueillie  par  M.  Du- 
cfaenne.) 

Obs.  vil  —  Atrophie  générale  héréditaire,  bronchite  inter- 
currente; mort  par  asphx^ie,  --U6piM  de  la  Charité,  salle 
Saint-Ferdinand ,  service  de  M.  Cruveilhier.  Un  homme  âgé  de  45 
ans,  d'un  tempérament  sanguin,  qui  n'avait  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave,  entra  à  l'hôpital  pour  une  atrophie  musculaire  géné- 
rale. Cet  homme,  qui  avait  navigué  toute  sa  vie,  en  sa  qualité  de 
capitaine  au  long  cours,  n'avait  jamais  eu  la  syphilis  et  avait 
toujours  usé  modérément  des  plaisirs  vénériens.  Une  de  ses  sœurs 
et  deux  de  ses  oncles  maternels  avaient  été  atteints  d'atrophie 
musculaire  générale  et  avaient  succombé  à  cette  maladie  ;  cepen- 
dant trois  de  ses  frères  et  deux  de  ses  sœurs  vivaient  encore  et  ne 
paraissaient  pas  jusqu'à  présent  menacés  de  cette  affection.  Il  y^à 
deux  ans,  sans  cause  connue  et  sans  avoir  ressenti  de  douleur  dans 
le  rachis,  il  éprouva,  pour  la  première  fois,  dans  les  membres  supé- 
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lieurs,  des  crampes,  des  secousses  qui  occupaient  plps  particulière- 
ment les  avant-bras;  puis  il  s'aperçut  que  ses  bras  diminuaient  de 
volume  et  perdaient  de  leur  force.  Prévenu  de  la  graviié  de  cette 
lésion  parce  qui  avait  été  observé  dans  sa  famille,  il  se  soumit  dès  le 
début  aux  traitements  les  plus  énergiques.  Malgré  des  moxas,  des 
cautères,  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale,  malgré  la  cauté- 
risation transcurrente  sur  le  rachis,  malgré  remploi  d'une 
foule  d'autres  remèdes  en  usage  dans  le  traitement  des  affections 
présumées  de  la  moelle  épinière,  Tatrophie  se  généralisa;  elle  n'at- 
teignit cependant  qu'en  dernier  lieu  les  muscles  des  membres  in- 
férieurs. Dans  sa  marche,  elle  avait  toujours  été  précédée  de 
crampes  ou  de  douleurs  profondes;  jamais  il  n'y  avait  eu  de  cen- 
traciure. 

État  actuel  :  Â  son  entrée  à  rhèpital,  quoique  le  malade  fût  pour 
ainsi  dire  à  l'état  de  squelette,  il  se  tenait  encore  debout ,  et  pou- 
vait marcher  â  l'aide  d'un  bras.  S'il  se  trouvait  dans  la  position  hori- 
zontale, il  ne  pouvait  ni  se  mettre  sur  sou  séant,  ni  se  placer  sur  le 
c6té.  Les  membres  supérieurs  avaient  conservé  tous  leurs  mouve- 
ments volontaires;  les  mouvements  d'opposition  du  pouce  étaient 
seuls  perdus.  Aux  membres  inférieurs,  la  flexion  des  orteils  du  côté 
droit  était  seule  détruite.  Pendant  la  respiration,  les  parois  abdo- 
minales ne  se  soulevaient  pas;  le  diaphragme  ne  se  contractait  pas, 
ou  d'une  manière  incomplète.  Lorsque  le  malade  poussait  comme 
pouralier  â  la  gardé-robe,  les  muscles  de  Tabdomen  paraissaient  se 
coniracter;  les  mouvements  étaient  donc  conservés  dans  presque 
tous  ces  muscles,  mais  la  force  musculaire  y  était  presque  nulle. 
L'atrophie  était  si  avancée  que,  aux  avant-bras  par  exemple,  les 
muscles  ne  faisaient  aucune  saillie.  Cependant  on  pouvait,  à  Taide 
delà  galvanisation,  faire  contracter  chaque  muscle,  à  l'exception 
toutefois  de  ceux  qui  avaient  perdu  leurs  mouvements  volontaires. 
Pas  de  constipation,  pas  dlncontinence  ni  de  rétention  d'urine; 
appétit  conservé,  organes  intérieurs  sains,  état  général  satisfaisant. 

La  galvanisation,  pratiquée  douze  fois,  avait  augmenté  les  forces 
générales  du  tnalade,  qui  commençait  à  se  mettre  seul  sur  son  séant, 
à  se  tourner  assez  bien  dans  son  lit,  «à  marcher  plus  facilement, 
lorsqu'il  fut  atteint  d'une  simple  bronchite,  presque  sans  réaction 
générale,  mais  qui  l'emporta  rapidement,  par  suite  deraccumuta- 
tiondans  les  bronches  dé  mucosités,  dont  il  ne  pouvait  se  débar- 
raser  par  l'expectoration.  Le  malade,  ne  voulant  pas  mourir  à  l'hô- 
pital, se  fit  transporter  à  son  domicile,  quelques  heures  avant  sa 
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mott ,  par  conséquent  Taulopste  n*eut  pas  lieu.  (Obs.  recueillie  par 
M.  Duchenne.) 

Obs.  VUI.  —  Atrophie  générale^  suite  de  chagrins,  de  fa- 
tigues et  de  travaux  prolongés,  a^ant  commencé  par  les  mem- 
bres supérieurs.  —  Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Andral, 
salle  Saint-Félix,  n*  11.  Lecomte,  saltimbanque,  âgé  de  33  ans, 
malade  depuis  18  mois,  est  entré  à  Thôpital  le  4  février  dernier. 
Ce  jeune  homme,  de  petite  mais  robuste  stature,  d'une  constitu- 
tion assez  sèche,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  n'avait 
jamais  fait  de  maladie  grave  avant  celle  dont  il  était  alors  affecté. 
Jamais  il  n'avait  eu  de  chancres,  de  bubons,  ni  de  syphilides  ; 
mais  il  avait  eu  plusieurs  blennorrbagies.  Pas  d'habitude  de  mas« 
turbation,  pas  d'excès  de  femmes,  pas  de  privations  d'aliments;  il 
avait  fait  en  revanche  quelques  excès  de  boissons,  surtout  en  via 
blanc.  Avant  la  révolution  de  Février,  Lecomte  menait  une  exi- 
stence assez  heureuse  :  par  son  industrie,  il  avait  su  acquérir  une 
ménagierie  d'animaux  sauvages  et  d'animaux  dressés  qu'il  montrait 
de  ville  en  ville.  Il  menait  avec  lui  dans  ses  voyages  un  nombreux 
personnel,  et  jamais  il  n'avait  été  forcé  de  se  livrer  à  aucun  tra- 
vail véritablement  fatigant,  si  ce  n'est  de  parler  en  public  pen- 
dant plusieurs  heures  de  suite.  Vint  la  révolution  de  Février  :  les 
représentations  qu'il  donnait  étaient  désertées  pour  les  clubs,  il 
ne  gagnait  plus  rien.  De  jour  en  jour,  il  fut  forcé  de  renvoyer  les 
personnes  qui  l'aidaient  et  de  mettre  lui-même  la  main  à  l'ou- 
vrage. Il  en  ressentit  un  profond  chagrin.  Au  mois  de  septembre 
1848,  il  était  arrivé  un  peu  tard  dans  une  petite  ville,  et  il  travailla 
très-avant  dans  la  nuit  à  planter  les  piquets  et  à  tendre  ks  toiles 
de  la  baraque  dans  laquelle  il  devait  montrer  les  animaux  le  len- 
demain. Il  s'endormit  en  plein  air,  la  nuit  était  humide  ;  il  n'était 
enveloppé  qued'uoe  toile;  il  se  réveilla  avec  un  refroidissement 
et  un  engourdissement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Le  lende- 
maiq  il  ressentit  un  grand  malaise,  sans  douleurs  fixes ^  ni  fièvre. 
Peu  de  temps  après,  il  éprouva  de  la  faiblesse  dans  le  pouoe  et  l'index 
de  la  main  droite,  puis  dans  toute  la  main;  les  mouvements  étaient 
cependant  conservés,  et  le  malade  continuait  à  s'en  servir.  Mais 
cet  état  s'aggrava.  Au  mois  de  janvier  1849,  il  se  servait  difficile- 
ment de  sa  main,  bien  qu'il  pût  encore  écrire.  Au  mois  de  macs 
suivant,  il  ne  pouvait  plus  signer  son  nom.  Vers  le  mois  d'août,  il 
eut  une  nouvelle  courbature,  qu'il  attribua  à  l'impression  du  froid 
(il  avait  encore  couché  en  plein  air).  A  partir  de  cette  époque,  il  a 
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ressenti  un  affaibtiitsecnent  dans  les  membres  abdominaux.  Il  avait 
de  la  faiblesse  dans  les  genoux ,  les  jambes  fléchissaient  sous  lui, 
et  il  lui  arrivait  souvent  de  manquer  de  tomber  en  descendant  les 
escaliers.  Lecomte  n'en  continua  |ias  moins  ses  voyages,  ayant 
souvent  à  souffrir  du  froid  ou  de  rhumidité,  passant  les  nuits  en 
plein  air,  et  travaillant  beaucoup  pour  suffire  à  toutes  les  exigences 
de  sa  position.  Au  mois  de  septembre,  il  alla  consulter  un  médecin 
pour  la  maladie  du  membre  supérieur  droit  ;  il  avait  remarqué 
que  le  froid  avait  sur  lui  une  action  toute  particulière  :  dès  qu'il 
ressentait  du  froid,  le  poignet  droit  tombait  sans  pouvoir  être 
redressé,  tandis  que  lorsque  la  main  était  réchauffée,  elle  était 
remuée  sans  grande  difficulté.  Déjà,  à  cette  époque,  il  y  avait  de 
la  faiblesse  dans  la  main  gauche,  et  par  instant  du  bredouille* 
ment,  surtout  quand  le  malade  était  préoccupé  de  ses  affaires.  On 
se  plaignait  dans  l'auditoire  que  la  parole  n'était  pas  très-nette; 
cependant  de  temps  en  temps,  et  quand  il  était  plus  calme,  la  pa- 
role redevenait  plus  libre.  Au  mois  de  décembre  1S49,  surpris  en 
route  par  le  mauvais  temps,  loin  de  toute  habitation,  il  dut  faire 
sept  lieues  à  pied,  ayant  de  la  neige  jusqu'à  mi-jambe.  Dès  lors 
l'affaiblissement  augmenta  ;  de  sorte  qu'il  fut  obligé,  au  mois  de 
janvier  dernier,  d'entrer  à  l'hôpital  de  Rouen.  Il  y  fut  frictionné 
avec  un  Uniment  volatil  sans  aucune  amélioration  appréciable; 
le  mois  suivant,  il  entrait  à  la  Charité.  Depuis  quelques  mois  seu- 
lement ,  Lecomte  éprouvait  des  secousses  dans  les  membres  supé- 
rieurs ;  depuis  le  même  temps  aussi,  il  tremblait  sur  les  membres 
inférieurs  quand  il  éprouvait  un  saisissement  ;  jamais  il  n'avait 
ressenti  de  douleurs  vers  aucun  point  du  corps. 

État  actuel  :  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  rien  dans  l'aspect  ex«- 
térieur  de  ce  malade  ne  trahissait  l'affection  grave  dont  il  était 
atteint.  La  face  était  calme,  assez  colorée;  l'embonpoint  conservé, 
l'apyrexie  complète;  les  fonctions  digeslives  étaient  en  très-bon 
état;  aucun  trouble  dans  l'excréiion  des  matières  ni  des  urines; 
les  sens  intacts,  l'intelligence  très-nette,  et  la  mémoire  parfaite. 
Toutefois,  lorsque  le  malade  parlait,  la  parole  était  précipitée  et  un 
peu  confuse  ;  les  mots  n'étaient  pas  toujours  prononcés  avec  une 
grande  netteté  ;  autrement  dit,  le  malade  bredouillait,  et  ce  bre*- 
dottillement  augmentait  lorsque  le  malade  était  préoccupé  ou  agité  ; 
et  cependant  la  langue  ne  présentait  ni  atrophie  ni  tremblements 
bien  appréciables ,  elle  était  tirée  droite  et  pouvait  être  portée  sans 
difficulté  dans  tous  les  sens.  De  temps  en  temps,  le  malade  éprouvait 
un  tremblement  général  ;  de  temps  en  temps  aussi,  il  éprouvait  des 
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crampes  et  des  soubresauts  de  tendons  dans  les  membres.  Mais  ce 
qui  le  préoccupait  surtout,  c'était  Tétat  de  sa  main  droite.  Cette 
main  était  très-amaigrie ;  à  la  face  dorsale,  on  apercevait  les 
espaces  intermétacarpiens  profondément  déprimés;  la  face  pal- 
maire était  profondément  excavée,  avec  saillie  des  tendons  fléchis- 
seurs que  l'on  sentait  à  travers  la  peau.  Appauvrissement  consi- 
dérable des  éminences  thénar  et  hypothénar,  qui  étaient  affaissées, 
et  au  niveau  desquelles  on  sentait  en  pressant,  au  lieu  de  cette 
résistance  naturelle  propre  au  tissu  musculaire,  quelque  chose  de 
mou,  comme  membraneux.  Les  doigts  étaient  coniinuellement 
dans  la  demi-flexion.  La  flexion  des  doigta  était  parfaite;  Tex- 
tenslon  incomplète,  si  ce  n'est  celle  du  pouce.  Les  mouvements  da 
poignet  étaient  parfaitement  libres,  et  la  main  pouvait  être  portée 
sans  difficulté  dans  tous  les  sens  ;  toutefois  le  malade  accusait  de 
la  faiblesse  dans  Tavant-bras.  Les  muscles  des  bras  avaient  con- 
servé leur  force  ou  à  peu  de  chose  près«  Sur  notre  demande, 
M.  Duchenne  voulut  bien  faire  contracter  isolément  chaque  mus- 
cle de  la  main  ei  de  i*a  va  ut-bras  avec  le  galvanisme,  et  nous 
pûmes  constater  avec  lui  la  disparition  des  mouvements  dans  les 
muscles  interosseux  dorsaux  de  la  main,  pas  encore  complète  ce- 
pendant dans  les  abducteurs  de  Tindex  et  du  médius,  l'affaiblisse- 
ment considérable  des  contractions  dans  les  éminences  thénar  et 
hypothénar;  toutefois,  en  regardant  attentivement,  on  apercevait, 
sous  l'influence  du  galvanisme,  quelques  faibles  contractions  dans 
ces  éminences ,  surtout  dans  le  premier  espace  intermétacarpien. 
L'abducteur  du  pouce  n'obéissait  plus  au  galvanisme.  Les  muscles  de 
i'avant-bras,du  bras  et  de  l'épaule,  avaient  conservé'leur  irritabilité 
et  leur  sensibilité-électriques  ;  partou  t  la  sensibilité  et  la  cont  ractil  i  té 
électrique  étaient,  par  leur  affaiblissement,  en  rapport  avec  l'atro- 
phie des  faisceaux  musculaires.  La  main  gauche  était  un  peu  amai- 
grie, cependant  elle  n'offrait  pas  à  beaucoup  près  la  même  disposi- 
tion que  la  main  droite  ;  les  mouvements  et  la  contractilité  électri- 
ques étaient  conservés  partout;  il  en  était  de  même  &  l'avant-bras 
et  au  bras  correspondants.  L.es  membres  inférieurs  étaient  encore 
fortement  développés;  le  malade  se  levait  et  marchait  sans  grande 
difficttltéy  quoiqu'il  fût  évident  qu'il  n'était  pas  aussi  solide  sur  ses 
jambes  qu'un  homme  parfaitement  bien  portant.  Il  se  tenait  droit 
longtemps  sans  fatigue  et  sans  tremblements,  avait  la  sensation  du 
sd,  n'éprouvait  ni  fourmillements  ni  engourdissements;  en  général, 
il  était  beaucoup  plus  fort  le  matin  en  se  levant  que  le  soir  en  se  cou- 
chant. La  contractilité  et  la  sensibilité  électriques  étaient  intactes. 
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Eo  examinant  les  membres  inférieurs  de  cet  homme,  nous 
fûmes  frappé  d'un  phénomène  bien  singulier  :  les  masses  muscu* 
Uires  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  étaient  parcourues  à 
chaque  instant,  les  membres  reposant  sur  le  lit  dans  le  repos  com- 
plet, par  des  contractions  fibrillairçs  qui  se  montraient  çà  et  là 
comme  d'une  manière  ondulatoire,soulevant  la  peau  dans  les  points 
les  plus  variés,  et  sans  que  le  malade  parût  en  avoir  la  conscience.  H 
n'y  avait  pas  en  effet  de  contractions  d'ensemble,  comme  celles 
que  le  malade  nous  avait  signalées  en  parlant  de  soubresauts  dans 
les  tendons  et  de  crampes;  mais  bien  contraction  isolée  des  fo|s- 
.ceaax  musculaires  distincts  qui  composent  le  muscle.  Si  l'on  ve- 
nait à  exciter  la  peau  en  la  touchant  avec  un  corps  froid,  en  y 
prcgetant  de  l'eau  froide,  par  exemple,  les  contractions  devenaient 
plus  vives  et  plus  répétées;  elles  augmentaient  surtout  d'inten- 
sité lorsqu'on  faisait  soulever  le  membre  ou  qu'on  pressait  sur 
le  muscle,  en  appliquant  le  stéthoscope,  ainsi  que  je  le  fis  :.  dans 
€6  cas,  on  sentait  sous  l'instrument  des  espèces  de  choc,  de  sac- 
cade ,  de  détente ,  qui  indiquaient  le  commencement  et  la  fin  de 
la  contraction  fibrillaire.  Je  ne  perçus  pas  le  mouvement  rota- 
toire  dont  a  parlé  Laennec,  ce  qui  tenait  probablement  au  petit 
nombre  de  fibres  musculaires  qui  se  trouvaient  en  action.  Les 
niasses  musculaires  des  membres  supérieurs  des  deux  c6tés ,  mais 
principalement  à  droite,  présentaient  le  même  phénomène,  surtout 
lorsqu'on  disait  au  malade  de  tenir  ses  membres  dans  un  état 
d'extension  forcée.  Alors,  après  quelques  instants,  on  voyait  des 
sautillements  se  montrer  dans  les  masses  musculaires  de  la  pariie 
antérieure  de  l'avanl-bras,  dans  le  biceps,  et  aussi  dans  les  muscles 
de  la  partie  postérieure,  moins  toutefois  dans  ceux-ci  que  dans  les 
derniers.  Si  on  disait  au  malade,  le  bras  étant  dans  l'extension,  de 
laisser  pendre  la  main  droite,  immédiatement  les  doigts,  mais  plus 
particulièrement  le  petit  doigt,  l'annulaire  et  le  pouce,  éprouvaient 
à  de  courts  intervalles  de  très-légers  mouvements  de  flexion  qui 
parcouraient  tous  les  faisceaux  du  fléchisseur  sublime,  puisque 
les  doigts  étaient  légèrement  entraînés  sur  la  paume  de  la  main, 
sans  l'enroulement  que  produit  la  contraction  des  fibres  du  flé- 
chisseur profond.  Les  muscles  pectoraux  présentaient  aussi,  ainsi 
que  les  deltoïdes,  les  petites  contractions  fibrillaires  dont  nous 
venons  de  parler.  Il  n'y  avait  rien  de  pareil  dans  les  muscles  du 
COQ  ou  de  la  f^ce. 

Je  pourrais  faire  une  longue énumération  de  tous  les  traitements 
qu'a  subis  ce  malheureux,  depuis  les  bains  sulfureux  jusqu'à  la  gaU 
lY«-xxiv.  3 
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vanisation  localisée  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  pas  un  des  nom- 
breux moyens  employés  n'a  enrayé  un  seul  instant  la  marche  dé  la  ma- 
ladie. Lorsqueje  cessai  de  suivre  ia  Cbarité,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai,  son  état  s'était  déjà  beaucoup  aggravé.  La  main  droite,  de  plus 
en  plus  atrophiée,  ne  pouvait  plus  lui  rendre  de  services,  et  ia 
main  gauche  elle-même  commençait  à  prendre  l'aspect  de  la  main 
du  côté  opposé.  Les  contractions  tibrillaires  devenaient  de  plus  en 
plus  marquées,  et  le  malade  nous  disait  que  les  doigts  allaient  con- 
tinuellement sans  qu'il  pût  les  retenir.  Je  l'ai  revu  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'août,  et  j'ai  pu  constater  en  lui  un  chan- 
gement effrayant.  Je  le  trouvai  dans  le  jardin,  où  il  était  allé 
respirer  l'air  du  matin,  et  j'avais  peine  à  le  reconoaiire,  tant  il  était 
maigri  et  changé.  Il  était  plié  en  deux  et  il  s'était  en  quelque  sorte 
rapetissé.  Il  marcha  devant  moi  pour  regagner  son  lit ,  mais  à 
peine  pouvait-il  détacher  les  jambes  du  sol.  Aussi,  depuis  quelque 
temps ,  lui  était-il  arrivé  de  tomber  lorsqu'il  marchait  sur  un  ter- 
rain peu  uni.  Il  pouvait  se  tenir  debout  et  il  se  redressait  alors  ; 
mais  il  n'était  guère  solide  sur  ses  jambes,  et  dès  qu'il  y  restait 
longtemps,  il  était  pris  de  tremblement.  La  main  droite  était 
desséchée  et  l'avant -bras  commençait  à  maigrir  beaucoup;  la 
main  gauche  elle-même  offrait  alors  l'aspect  que  nous  avait  pré- 
senté la  main  droite  :  elle  était  creuse  à  l'intérieur,  parcourue  à 
sa  face  externe  par  des  sillons  profonds  qui  marquaient  les  espaces 
intermétacarpiens;  les  éminences  thénar  et  hypoihénar  n'existaient 
plus,  les  doigts  étaient  dans  la  demi-flexion;  elle  lui  rendait  ce- 
pendant encore  quelques  services.  Le  bredouillement  avait  fait 
de  tels  progrès,  que  j'avais  grand'peine  à  comprendre  ce  qu'il 
me  disait.  La  langue  était  agitée  de  tremblement ,  et  le  malade  ne 
pouvait  la  maintenir  hors  de  la  bouche  quelques  instants  sans 
qu'elle  présentât  des  mouvements  involontaires-  Toutefois  les  mus- 
cles de  la  face  et  du  cou  n'étaient  pas  agités  de  tremblements.  L'in- 
telligence était  intacte ,  les  sens  n'avaient  pas  souffert ,  et  il  n'y 
avait  aucun  trouble  dans  les  évacuations  alvines  et  urinaires. 
L'appétit  était  modéré ,  les  digestions  se  faisaient  d'une  manière 
régulière.  Le  malade  appela  notre  attention  sur  les  contractions 
fiforillaires  que  nous  lui  avions  fait  remarquer  quelques  mois 
auparavant:  elles  étaient  devenues,  disait-il ,  plus  générales  et 
plus  répétées  que  par  le  passé;  et  dans  les  membres  inférieurs, 
il  nous  rendit  témoin  de  crampes  qui  s'emparaient  des  muscles 
extenseurs,  crampes  quelquefois  très-douloureuses,  qui  entraî- 
naient les  orteils  et  le  pied  en  bas,  et  qui  survenaient  surtout 
lorsque  le  malade  faisait  un  effort  dans  son  lit.  De  temps  en  temps. 
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il  éprouvait  un  peu  de  dyspnée,  une  espèce  de  serremenl  autour 
de  la  poitrine,  dont  les  muscles  étaient  amaigris,  agités  de  con-< 
tractions  fibrillaires;  la.  respiration  abdominale  n'était  pas  trèb- 
affaiblie,  preuve  que  te  diaphragme  se  coolraclait  encore  avec 
une  certaine  énergie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


DE  LA  BRONCHOTOMIE ,   DANS  Uii    CAS  d' ANGINE  LARYNGÉE 

ŒDÉAIATEeSE; 

Par  le  Dr  FéU»  «estieb  ,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  ex -chef  de  clinique  médicale  à  V  Hôtel- Dieu,  etc, 

(  2«  article.) 

IL  Accidents  de  la  bronchotobue.  —  Introduction  de  l'air  dans 

les  veines  (suite). 

B.  L'introduction  de  l'air  dans  les  veines  est  un  acci- 
dent excessivement  rare  de  la  bronchotomie.  —  Nous 
avons  réuni  179  obsen^atlons  détaillées  de  bronchotomie 
pratiquée  dans  le  cas  de  laryngite  érythémateuse,  6  fois; 
de  croup,  55  fois;  de  laryngite  soas-glottique,  4  fois; 
de  laryngite  chronique,  19  fois;  d'angine  laryngée  œdé- 
mateuse y  36  fois  ;  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aé- 
riennes ,B9  fois.  Or,  dans  ces  179  observations,  2  fois  seu- 
lement la  pénétration  aéro-veineuse  a  été  signalée. 

En  outre,  190  bronchotomies  ont  été  pratiquées  sur  des 
sujets  atteints  du  croup,  par  MM.  Amassât,  Bretonaeau , 
Blandin ,  Gerdy ,  Guersant ,  Roux ,  Trousseau  et  Velpeau  : 
ces  cas ,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  aucuns  détails ,  font 
seulement  partie  de  plusieurs  tableaux  statistiques;  nous 
avons  d'ailleurs  pris  nos  précautions  pour  éviter  imi  double 
emploi.  Or,  sur  ces  190  cas,  tout  nous  porte  à  croire  que  la 
pénétration  de  l'air  n'a  pas  eu  lieu  une  seule  fois,  car  les  opé- 
rateurs que  nous  venons  de  citer  n'auraient  certainement  pas 
laissé  ignorer  au  monde  médical  un  accident  aussi  grave  cl 
aussi  rare,  chez  un  sujet  soumis  à  la  bronchotomie. 
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Nous  croyons  donc  pouvoir  ajouter  ces  190  cas  à  nos  179 
observations.  Nous  aurions  ainsi  un  total  de  369  broncbo- 
tomies  dans  lesquelles  deux  fois  seulement  la  pénétration 
aéro-veineuse  aurait  été  signalée. 

Et  la  rareté  extrême  de  cet  accident  sera  encore  plus  Frap- 
pante ,  si  nous  remarquons  que  les  cas  d'ailleurs  assez  com- 
muns de  bronchotomies  sans  notables  accidents  pendant  l'o- 
pération sont  bien  loin  d'avoir  été  tous  publiés ,  tandis  que 
les  praticiens  se  seraient  très-probablement  bâtés  de  faire 
connaître  ceux  de  pénétration  de  Pair  dans  les  veines,  surtout 
comme  un  accident  de  la  bronchotomie. 

D'un  autre  côté,  nous  avons  réuni  et  analysé  47  cas  recueillis 
sur  Yhomme,  et  dans  lesquels  l'introduction  de  l'air  dans  les 
yemt^  a  paru  se  manifester  pendant  certaines  opérations,  et 
quelquefois  à  la  suite  de  blessures  diverses.  Sans  vouloir  affir- 
mer, 6/e/t  loin  de  là,  que  dans  tous  ces  cas,  l'accident  dont  nous 
parlons  ait  eu  réellement  lieu ,  voici  cependant  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  aurait  été  signalé,  et  cela  chez  42 
sujets ,  dont  les  observations  présentent  sous  ce  rapport  des 
détails  suffisants. 

Ablation  de  tumeurs  du  cou  (  Dupuy  tren ,  Roux ,  Velpeau , 
BégîQ,  Mirault,  Delaporte,  Gorré,  Gi^mot,  Mayor, 
Warren,  Godemer,  Ulrick,  Watlmann,  Barlow,  Riberi, 
Kœpl  et  Capelletti).  16  cas. 

Extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  base  de  la  mâ- 
choire (Malgaigoe).  1 

Extirpation  d'une  glande  parotide  squirrheuse  (Moit,  10).    1 

Extirpation  de  la  parotide  squirrheuse  et  de  la  glande 
sous-maxillaire  (Marzultini).  1 

Blessure  du  cou  avec  une  arme  tranchante  (Handyside, 
Amussat).  2 

Ablation  d'une  tumeur  de  Fépaule  (Beauchêne,  cité  par 
Piedagnel  ;  Saucerotte,  cité  par  Gastara).  2 

Ablation  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule  (  Mussey  de  Ran- 
dolph).  1 

Extirpation  du  bras  (  Delpech,  Roux).  2 
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DiMecUon*d'une  tumeur  de  Taisselle  (  Dupuytreo ,  cité  par 

Duportail).  i  1  cas. 

Dissection  des  glandes  de  i'aisseiie,  dans  un  cas  de  cancer 

du  sein  (  Duplat  J.  1 

Ligature  de  l'artère  axillaire  (Giémot,  Rigaud  ).  2 

Ligature  de  l'artère  sous-cla vière  (  Clémot ).  1 
AbiatioD  d'un   sein  cancéreux   ou  squirrheux  (Astley 

Gooper,  Warren ,  Amussat ,  Gapelletti  ).  4 

Saignée  du  bras  (  Simon ,  Maugeis,  Schuster ).  3 

Saignée  de  la  jugulaire  chez  l'homme  (Putégnat  ).  1 
Opération  sur  une  veine  saphène  variqueuse  (  Dupuy tren , 

cité  par  Lodge).  1 

Bronchotomie  (  Robert ,  Heyfelder  ).  2 

On  voit  que,  parmi  ces  42  cas  4e  pénétration  aéro-veineuse , 
nous  n'en  trouvons  que  deux  qui  se  rapportent  à  la  l^roncho- 
tomie. 

Ainsi,  en  tenant  compte,  d'une  part,  d'un  nombre  considé* 
rable  de  bronchotomies,  et  de  Tautre,  de  presque  tous  les  cas 
connus  d'introduction  de  Tair  dans  les  veines,  nous  arrivons^ 
à  conclure  que  cet  accident  a  été  excessivement  rare  dans  la 
bronchotomie  considérée  d^une  manière  générale  et  abstrac- 
tion faite  des  états  morbides  qui  ont  réclamé  cette  opération. 

Pourquoi  la  pénétration  aéro-veineuse  est-elle  si  râpe  dan3 
la  bronchotomie  ? 

En  consultant  de  nouveau  le  tableau  oti  nous  avons  réuni 
42  exemples  de  cet  accident,  nous  voyons  que  38  fois,  c'est-à- 
dire  dans  presque  toupies  cas,  il  aurait  été  signalé  dans  le  cours 
d  opérations  ou  à  la  suite  de  blessures  faites  dans  le  voisi- 
nage  très-rapproché  de  V oreillette  droite  du  cœur,  savoir: 
au  cou,  21  fois  ;  vers  la  base  de  la  mâchoire,  3  fois;  dans  les 
régions  de  l'épaule,  de  l'omoplate ,  des  clavicules  et  de  l'ais- 
selle, 10  fois;  dans  la  région  mammaire,  4  fois. 

Remarquons  plus  particulièrement  les  21  cas  où  l'aa'ident 
aurait  eu  lieu  à  l'occasion  de  solutions  de  continuité  faites  i 
k  région  du  cou  elle-même. 
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Or,  dans  la  broncbotomie,  rincision  porte aus^  sur  dés 
points  très-rapprochés  du  centre  circulatoire,  sur  le  cou ,  et 
cependant  cette  opération  est  très-rareme^jt  suivie  de  la  pé- 
nétration aéro-veineuse;  taudis  que  la  fréquence  relative  de 
cet  accident  est  certainement  beaucoup  plus  considérable 
dans  les  autres  opérations  précédemment  indiquées. 

D'où  vient  donc  cette  remarquable  différence? 

Dans  la  bronchotomie  :  1®  la  section  porte  sur  la  ligne 
médiane;  dès  lors  elle  n'intéresse  en  général  que  des  veines 
de  petit  calibre,  cela  surtout  dans  la  laryngotomie  et  dans  la 
crico-tracbéotomie.  Les  veines  incisées  sont,  il  est  vrai,  plus 
volumineuses  dans  la  trachéotomie  ;  mais  quelle  énorme  dif- 
férence entre  leur  calibre  et  celui  des  veines  j  ugulaires  ex- 
ternes, internes,  sous-clavières,  axillaires,  etc. 

2^  Les  veines  intéressées  ne  sont  point  maintenues  béantes 
après  leur  section,  par  leur  adhérence  à  des  plans  aponévro- 
tîques. 

3^  Très-rarement  les  veines  ne  sont  incisées  que  dans  une 
partie  seulement  de  leur  circonférence  ;  presque  constamment, 
au  contraire,  elles  sont  entièrement  coupées  en  travers  et 
peuvent  alors,  en  se  rétractant,  abriter  leurs  orifices  sous  les 
tissus  voisins. 

4^  La!section  des  parties  se  faisant  de  dehors  en  dedans , 
il  n^est  dès  lors  en  aucune  façon  nécessaire  de  soulever  les  tis- 
sus ainsi  que  leurs  veines. 

6*^  Assez  rarement  le  bistouri  rencontre  des  veines  hyper- 
trophiées. 

&  L'opération  est  fort  courte. 

7**  La  distension  des  veines  par  le  sang,  effet  de  la  gêne  de 
la  respiration,  s'opposerait-eUe,  dans  la  bronchotomie,  à  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  les  vaisseaux?  Nous  reviendrons  bien- 
tôt sur  cette  question. 

Au  contraire,  dans  les  extirpations  de  tumeurs  situées  sur 
\e^  parties  latérales  du  cou,  dans  les  graves  opérations  pra- 


BHOACUOioMiii:.  39 

tiquées  sur  les  régions  de  Y  épaule,  de  Vaisselle,  que  de  cir- 
constances favorables  à  la  pénétration  aéro- veineuse!  Veines 
en  général  volumineuses  et  souvent  énormes,  adhérentes  à 
des  aponévroses,  souvent  intéressées  dans  une  petite  portion 
seulement  de  leur  circonférence  et  ne  pouvant  dès  lors  se 
rétracter.  Nécessité  parfois  de  soulever  les  parties  à  réséquer 
et  de  tendre  les  veines  qui  leur  correspondent.  Altérations 
diverses  de  ces  vaisseaux,  car  ils  proviennent  souvent  ou  sont 
enveloppa  de  tissus  chroniquement  enflammés  ou  atteints  de 
dégénérescences  organiques.  Opérations  longues  et  très- 
douloureuses  :  de  là  des  cris,  de  violents  efforts  suivis  d'in- 
spirations profondes! 

Or,  comme  nous  l'avons  dit,  ces  circonstances  sont  favo- 
rables à  la  pénétration  de  Tair  dans  les  veines;  leur  absence 
presque  complète,dans  le  cas  de  bronchotomie,  explique  donc 
suffisamment  Fextréme  rareté  de  ce  formidable  accident  dans 
le  cours  de  cette  opération.  Mais  que  Tune  ou  plusieurs 
d'entre  elles  s'y  présentent,  ce  qui  Jieureusement  est  fort 
rare,  alors  la  pénétration  sera  menaçante. 

Rappelons  que,  dans  le  cas  observé  par  le  D"  Heyfelder,  la 
veine  qui  donna  entrée  à  Tair  était  pathologiquement  déve- 
loppée, et  qu^elle  ne  fut  point  complètement  coupée,  en  sorte 
que  ses  deux  bouts  ne  purent  se  rétracter.  Disons  aussi  que, 
dans  le  cas  signalé  par  M.  Robert ,  le  bistouri  rencontra  une 
veine  assez  volumineuse  et  anormale. 

C.  L'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  pour  être  un 
accident  excessivement  rare  de  la  bronchotomie,  n'en  a  pas 
raoins  été  observée  deux  fois  dans  le  cours  de  cette  opération. 
Recherchons  donc  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  elle  est  survenue. 

Sur  55  bronchotomies  pratiquées  sur  des  individus  affectés 
de  croup,  et  sur  190  autres  cas  du  même  genre,  par  consé- 
quent sur  un  total  de  245  bronchotomies  appliquce.s  à  cette 
maladie,  pas  une  seule  fois  rintroductioa  de  Tair  dans  les 
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veines  n'a  été  signalée.  Sur  59  bronchotomies  pratiquées  dans 
le  cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes j^  pas  une 
seule  fois  non  plus  cet  accident  n'a  été  observé  ;  tandis  qu'il 
a  eu  lieu  deux  fois  sur  36  bronchotomies  pratiquées  chez  des 
malades  atteints  d'angine  laryngée  œdémateuse,  c'cst-à-'dire 
dans  la  proportion  de  '/jg. 

Ainsi ,  point  d'exemple  de  pénétration  aéro-veineuse  chez 
un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  croup  ou  en  proie 
aux  accidents  occasionnés  par  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  les  voies  aériennes;  deux  fois,  au  contraire,  cette  péné- 
tration est  signalée  sur  un  nombre  beaucoup  moins  considé- 
rable d'individus  affectés  d'angine  laryngée  œdémateuse. 

N'y  a^t-il  eu  ici  qu'une  coïncidence  fortuite,  ou  bien  exis- 
terait-il, dans  Tangitie  œdémateuse,  quelques  circonstances 
favoi^ables  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  et  qui 
manqueraient  ou  ne  se  présenteraient  pas  à  un  aussi  haut  de- 
gré dans  les  cas  de  croup  ou  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes? 

Nous  sommes  fort  disposé  â  admettre  cette  dernière  hypo- 
thèse; et,  par  exemple ,  si  la  difficulté  extrême  de  l'inspira- 
tion, au  moment  où,  dans  la  bronchotomie,  des  veines  sont 
ouvertes  par  le  bistouri ,  est  une  circonstance  favorable  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  veines;  si  certaines  altérations 
du  tissu  cellulaire  du  cou  et  aussi  des  veines  de  cette  région 
sont  également  favorables  à  la  production  de  ce  phénomène, 
et  si  ces  diverses  circonstances  se  présentent  constamment  ou 
assez  fréquemment  dans  l'angine  laryngée  œdémateuse ,  eC 
plus  fréquemment  dans  ce  cas  que  dans  les  autres  états  mor- 
bides qui  réclament  aussi  la  bronchotomie,  nous  aurons  l'ex- 
plication de  la  fréquence  relative  de  la  pénétration  dans  le 
premier  cas,  et  de  son  excessive  rareté  ou  même  de  son  ab- 
sence dans  le  second. 

Examinons,  et  entrons  à  cet  égard  dans  quelques  détails. 

La  difficulté  très -grande  de  l'inspiration  serait- elle 


feKaKcaoTomii!:.  41 

faVQtabie  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines  pen^* 
dantia  bronchotomie?  Nous  sommes  disposé  à  soupçonner 
qu'il  en  est  ainsi,  $ans  cependaat  l'affirmer,  parce  que  les  faits 
directs  nous  manquent,  et  que  nous  ne  pouvons,  dans  cette 
circonstance ,  nous  appuyer  que  sur  les  considérations  théo* 
riques  suivantes. 

L'air  est  attiré  dans  les  poumons  par  la  dilatation  du  ttio- 
rax;  le  sang  veineux  est  attiré  dans  Toreillette  droite  à  la  fois 
par  la  dilatation  de  cette  oreillette  et  par  celle  du  thorax. 

Au  moment  de  inspiration,  un  double  courant  de  fluides 
converge  vers  la  poitrine;  Tair  arrive  dans  les  poumons,  le 
sang  veineux  dans  Toreillette  droite. 

Sans  chercher  ici  à  analyser  la  cause  complexe  de  ce  double 
phénomène,  et  renvoyant  aux  mémoires  des  D^'Barry,  Bérard^ 
Poiseuille ,  etc. ,  nous  dirons  seulement  que,  pour  nous ,  les 
parois  thoraciques  et  le  diaphragme  forment  les  valves  d*un 
soufflet  aspirant,  ou ,  si  Ton  veut,  une  pompe  aspirante, 
appareil  muni  de  deux  ordres  de  tubes  aspirateurs  :  d'une 
part,  les  bronches,  la  trachée-artère  et  le  larynx;  d'autre 
part,  les  veines  caves  et  leurs  racines. 

Or,  deux  cas  se  présentent  ici  :  tantôt  l'inspiration  s'effec- 
tue librement,  le  larynx  ayant  conservé  son  calibre  normal; 
tantôt  l'inspiration  s'exécute  avec  difficulté,  par  suite  du  ré* 
trécissement  de  l'orifice  laryngé. 

Premier  cas.  Les  deux  ordres  de  tubes  aspirateurs  sont 
libres,  aucun  obstacle  n'existe  sur  le  passage  des  fluides  qui 
les  parcourent;  l'air  arrive  donc  sans  difficulté  aux  poumons , 
et  le  sang  à  l'oreillette  droite ,  au  moment  de  l'inspiration. 
On  conçoit  que  plus  l'inspiration  sera  forte,  plus  le  double 
courant  gazeux  et  liquide  sera  rapide. 

Si  donc,  en  ce  moment,  une  veine  voisine  du  c(Bur  est  ac- 
cidentellement ouverte,  et  si  cette  ouverture  reste  béante , 
l'air  pourra  pénétrer  dans  le  vaisseau  divisé,  et,  arrivant  jus^ 
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qu*an  cœur ,  occasionner  une  syncope  dangereuse  et  même 
morteUe. 

Voilà  le  cas  qui  s'est  présenté  quelquefois  dans  les  extirpa- 
tions de  tumeurs  du  cou,  de  Taisselle ,  etc.,  celui  sur  lequel 
s'est  concentrée  l'attention  des  physiologistes  et  des  patholo- 
gîstes.  Ici  le  larynx  était  libre  et  dégagé  de  tout  obstacle, 

Second  cas.  Mais  il  est  un  autre  cas  dont  Texamen  a 
été  négligé  jusqu'à  présent,  et  qui  cependant  est  d'un  haut 
intérêt,  pour  nous  surtout  qui  nous  occoupons  en  ce  mo- 
ment de  la  bronchotomie  : 

Un  obstacle  considérable  est  placé  au  sommet  du  larynx  et 
s'oppose  à  la  libre  entrée  de  l'air  pendant  l'inspiration  ;  ce 
fluide  ne  pénètre  dans  les  bronches  et  les  poumons  qa'avec 
Une  difficulté  extrême,  el  grâce  aux  efforts  énergiques  et 
combinés  de  tous  les  muscles  dilatateurs. 

Au  moment  de  ces  efforts ,  une  tendance  au  vide  a  lieu 
jddns  les  deux  ordres  de  tubes  aspirateurs,  la  trachée  et  lef^ 
veines  caves  ;  mais  comme  ces  tubes  appartiennent  à  un 
même  système  de  pompe,  et  que  dès  lors ,  directement  ou 
indirectement,  ce  qui  se  passe  dans  l'un  ne  peut  être  étranger 
à  i^e  qui  se  passe  daâs  l'autre,  il  arrive  qu'une  partie  de  la  force 
attractive  dirigée  sur  les  bronches  et  la  trachée-artère,  où  ie 
dourani  est  gêné,  par  suite  du  rétrécissement  du  larynx,  se 
répercute  sur  les  veines ,  où  le  courant  est  libre. 

Si  donc,  en  ce  moment,  on  ouvre  une  veine  voisine  du 
cœur,  l'air  se  précipitera  dans  ce  vaisseau  et  le  parcourra  avec 
uae  force  d'autant  plus  grande  que  le  rétrécissement  du  la- 
ryto  sera  plus  considérable,  et  par  conséquent  Yeffort  inspi- 
'rateur^\\ï%  énergique. 

Pour  diminuer  la  force  qui  attire  ainsi  Tair  dans  la  veine 
^wverte,  il  faudra  largement  inciser  la  trachée-artère;  alors  , 
en  effet,  la  force  attractive,  étant  obéieen  totalité  de  ce  côté, 
■cessera  de  se  répercuter  en  partie  sur  les  veines,  cl  nous 
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serons  rentré  dans  le  premier  cas,  cest*à-dîre  dans  celui  où 
rînspiration  se  faisait  librement. 

Il  paraîtrait  donc  que,  si  rînspiration  facilement  exécutée, 
car  le  larynx  est  supposé  libre,  favorise  la  pénétration  de  Tair 
dans  une  veine,  Tinspiration  rendue  excessivement  difficile, 
par  suite  du  rétrécissement  de  Torifiçe  laryngé,  serait  encore 
plus  favorable  à  l'apparition  de  cet  accident. 

Mais,  dira-t-on,  si  l'attraction  exercée  par  l'effort  des 
muscles  inspirateurs  sur  le  sang  des  veines  est  aussi  considé- 
rable que  nous  l'avons  admise  dans  le  second  des  deux  cas 
posés,  le  sang,  affluant  dans  ces  vaisseaux,  et  les  distendant , 
en  exclura  tout  autre  fluide  ;  si  donc  une  ouverture  est  acci*- 
denteUement  pratiquée  à  l'un  deux,  l'air  ne  pourra  y  péné- 
trer? 

Au  premier  abord,  onserait  en  effet  tenté*d'admettre  que*la 
réplétlon  exagérée  des  veines  par  le  sang  doit  rendre  fort 
difficile  et  presque  impossible  la  pénétration*  de  l'air  dans  leur 
cavité;  on^  pourrait  croire  avoir  trouvé  ainsi  l'explication  de 
l'extrême  rareté  de  cet  accident  dans  la  bronchotomie,  opéra* 
tion  qui,  on  le  sait ,  n'est  guère  pratiquée  que  lorsque  Tin- 
spiration  est  difficile,  et  par  conséquent  ^rsque  les  veines 
voisines  du  cœur  sont  engorgées  de  sang. 

Toutefois,  si  nous  nous  rappelons  que  dans  plusieurs  opéra- 
tions autres  que  la  bronckotomie,  et  dans  lesquelles  la  res- 
piration et  la  circulation  veineuse  étaient  plus  ou  moins  gê- 
nées, comme  elles  le  sont  dans  toute  opération  douloureuse , 
la  pénétration  aéro-veineuse  a  cependant  été  signalée;  si  nous 
nous  rappelons  encore  que  le  même  accident  a  eu  lieu  dans 
deux  cas  de  broncbotomie  faite  sur  des  individus  atteints  d'an- 
gine laryngée  œdémateuse  avec  gêne  excessive  de  l'ins^pira- 
tion,  et  sans  doute  aussi  de  la  circulation  veineuse,  nous  au- 
rons déjà  la  preuve  que  la  distension  des  veines  par  le  sang 
ne  s'oppose  point  absolument  à  l'introduction  de  l'air  dans  ce» 
vaisseaux. 
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Mats  nous  ajouterons  qu'en  rëfiéchtesant  à  ce  qui  se  passe 
sans  doute  alors,  nous  sommes  Fort  disposé  à  admettre  que  si  la 
distensiou  yeineixsepeut  retarder,  et  par  conséquent  rendre 
moins  fréquente,  la  pénétration  aéro-veineuse,  elle  ne  peut 
être  pour  elle  un  obstacle  insurmontable  et  défirUtif,  et  cela 
par  une  raison  bien  simple,  c'est  que  cette  distension ,  si  elle 
a  lieu  avant  la  section  des  veines,  cesse  on  diminue  beaucoup 
après  cette  môme  section.  Voyons,  en  efFet,  ce  qui  se  passe , 
et  distinguons  de  suite  deux  cas. 

Premier  cas.  Tantôt,  dans  une  opération ,  une  veine  est 
complètement  coupée  en  travers;  si  l'orifice  du  bout  car- 
diaque reste  béant ,  le  sang  qui  s'en  échappe ,  ainsi  que  celui 
qui  est  entraîné  vers  le  cœur  et  qui  n'est  plus  remplacé,  lais- 
sent un  vide  dans  lequel  se  précipite  Tair  extérieur.  Ici  évi- 
demment l'engorgement  préalable  de  la  veine  ne  peut  en 
aucune  manière  s  opposer  à  la  pénétration  de  l'air. 

Or  c'est  précisément  ce  cas  qui  se  présente  le  plus  ordinai- 
rement dans  la  bronchotomie  :  en  efFet,  ici  le  bistouri,  ne  ren- 
contrant en  général  que  des  veines  de  petit  calibre,  les  coupe 
en  deux  ou  les  épargne,  et  il  arrive  rarement  que  l'instru- 
ment n'intéressé  qu'une  portion  seulement  de  la  circonférence 
du  vaisseau. 

Second  cas.  Mais  d'autres  fois,  par  exemple  dans  les 
extirpations  des  tumeurs  du  cou  ou  de  l'aisselle  voisines  de 
grosses  veines ,  l'un  de  ces  vaisseaux  n'est  atteint  que  ilans 
un  point  circonscrit;  le  bistouri  n'y  pratique  qu'une  ouver- 
ture latérale. 

Si  la  veine,  comme  nous  le  supposons,  est  distendue  par  te 
sang,  ce  liquide  s'échappera  d'abord  avep  violence  par  l'ou- 
verture accidentelle,  car  les  parois  du  vaisseau  reviennent  sur 
elles-mêmes  en  vertu  de  leur  contractilité  et  surtout  de  leur 
élasticité.  Mais  bientôt  le  surplein  cessera  par  l'écoulement  du 
liquide ,  les  parois  veineuses  cesseront  aussi  de  revenir  sur 
elles-mêmes,  et  cependant  le  sang  s'échappera  encore,  quoique 
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avec  moins  de  force.  Alors  pourquoi,  la  plaie  étant  supposée 
béante,  Tair  extérieur,  gaz  émiQemment  subtil,  mobile  et  sou- 
mis à  la  puissante  pression  barométrique,  ne  s' introduirait- il 
pas  dans  le  vaisseau ,  et  n'en  pareourrait-il  pas  la  longueur 
jusqu'au  cœur,  entraîné  qu'il  est  par  le  sang  lui-même ,  dont 
la  drculaiion  n'est  point  arrêtée,  attiré  aussi  par  la  dilata- 
tion de  Toreillette  droite  et  par  celle  du  thorax? 

Ainsi  nous  voyons  bien,  en  cas  de  réplétîon  considérable  de 
la  veine,  pourquoi  Fintroduction  de  Tair  sera  retardée, 
pourquoi  elle  ne  surviendra  pas  à  Tinstant  même  où.  cette 
veine  sera  ouverte;  mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  Tacei- 
dent  ne  pourra  pas  avoir  lieu. 

Dès  lors  il  serait  fort  imprudent ,  la  distension  veineuse 
étant  constatée  sur  un  sujet  qui  va  être  opéré,  de  le  croire  à 
l'abri  de  la  pénétration  aéro- veineuse ,  et  par  conséquent  de 
■égliger  les  précautions  destinées  à  prévenir  ce  formidable 
accident. 

Étant  admis,  comme  parfaitement  démontré  par  l'observa- 
tion, que  pendant  Tinspiration  le  sang  veineux  est  attiré  vers 
l'oreitlette  droite  ;  si  nous  admettons  que ,  plus  l'inspiration 
s'exécute  avec  difficulté,  plus  aussi  la  force  attractive  qu'elle 
exerce  sur  le  sang  veineux  est.  considérable,  l'introductioB 
de  l'air  dans  les  veines,  tétant  facile  dans  le  premier  cas ,  le 
sera  encore  bien  davantage  dans  le  second. 

Or,  dans  l'angine  infUtro-laryngée,  l'inspiration  est  en 
général  excessivement  difficile  ;  c'est  là  un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  cette  affection.  Cette  difficulté  extrême 
de  l'inspiration  s'explique  aisément  par  l'oblitération  presque 
complète  de  l'orifice  du  larynx,  surtout  au  moment  àt&  accès 
de  suffocation.  Alors,  en  effet,  cette  presque  oblitération  est 
due  à  la  fois  au  gonflement  des  replis  aryténo-épiglottiques , 
à  leur  rapprochement  au  moment  t)ù  la  colonne  d'air  qui  tend 
à  s'introduire  dans  la  trachée-artère  presse  sur  leur  face  supé- 
rieQre,et  enfin  au  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx. 
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Ajoutons  que  le  besoin  d'inspirer  doit  être  d'autant  plus 
pressant,  et  par  conséquent  Teffort  des  muscles  inspirateurs 
d'autant  plas  énergique,  que,  dans  cette  maladie,  Vexpira- 
tion  est  remarquable  en  générai  par  la  facilité  avec  laquelle 
elle  s'exécute.  Ainsi,  d'une  part,  air  inspiré  très-difficilement; 
de  l'autre,  air  expiré  très-facilement;  dès  lors  besoin  de  le 
remplacer,  d'une  extrême  urgence. 

En  résumé,  les  efforts  énormes  qu'exige  l'iospiration  se- 
raient, si  nous  ne  nous  trompons ,  très-favorables  à  là  péné- 
tration de  l'air  dans  les  veines,  au  moment  de  la  broncbo- 
tomie  ;  mais  ces  efforts  sont  précisément  un  des  caractères 
en  quelque  sorte  constants  de  Tangine  infiltro-laryngée;  donc 
les  individus  atteints  de  cette  affection  seraient  exposés,  d'une 
manière  toute  spéciale,  à  être  victimes  du  grave  accident  qae 
nous  venons  d'indiquer. 

Mais  il  est  encore  quelques  circonstances  qui  se  présentent 
assez  fréquemment  dans  l'angine  infiltro-laryngée  et  qui  sont 
les  unes  certainement,  les  autres  très-probablement  favorables 
i  la  pénétration  aéro-veineuse. 

Ainsi  l'angine  œdémateuse  est  souvent  consécutive  à  une 
laryngite  chronique  qui,  depuis  un  certain  temps,  ap- 
porte de  la  gêne  à  b  respiration;  elle  est  souvent  aussi  liée  à 
la  présence,  dans  la  région  du  cou,  de  tumeurs  organiques  de 
nature  diverse;  dès  lors  les  veines  de  cette  région  sont  par- 
fois pathologiquement  développées;  par  conséquent,  au 
moment  de  leur  section ,  elles  présenteront  un  orifice  pins 
eonsidérabie ,  elles  se  rétracteront  ou  s'affaisseront  moins 
complètement,  et  aspireront  Tair  plus  facilement  que  celles 
qui  auront  conservé  leurs  dimensions ,  leur  contractilité  et 
leur  élasticité  naturelles. 

Rappelons  que  la  veine  qui  donna  entrée  à  Fair,  dans  le  cas 
de  branchotomie  observé  par  le  D*^  Heyfelder,  était  dilatée  et 
hypertrophiée,  et  que  dans  deux  autres  genres  d'opérations, 
ily  aurait  eu  dilatation  générale  des  veines  du  cou  (Delpech), 
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et  dévelopi^mcnt  variqueux  de  la  grande  saphène  (Lodge). 

Nous  avons  vu  que,  assez  fréquemment,  dans  Tangine 
iofiltro-laryngée,  le  tissu  cellulaire  du  cou  estir^ltré  d'un 
liquide  qui  ne  s'écoule  pas  toujours  facilement  à  Fincision.  Les 
lamelles  de  ce  tissu  sont  alors  maintenues  écartées  ks  unes 
des  autres  par  le  liquide  infiltré,  et  comme  elles  adhèrent  à  la 
surface  externe  des  veines,  n'est-il  pas  probable  que  celles-ci, 
au  moxneAt^  de  leur  section,  resteront  béantes,  et  seront  en 
quelque  sorte  comparables,  sous  ce  rapport,  aux  veines  qui 
adhëreat  à  des  pl^ns  aponévrotiques? 
'  Enfin,  s'il  est  vrai,  comme  uou$  sommes  fort  disposé  à 
l'admettre,  que  l'anémie  prédispose  à  l'introduction  de  l'air 
dais  les  veines;  comme  cet  état  de  l'appareil  circulatoire 
est  fréquent  chez  les  individus  atteints  d'angine  infiltro* 
laryngée,  car  cette  affection  apparaît  souvent  pendant  la  con* 
valescence  de  maladies  aigués  (  fièvre  typhoïde ,  etc.  )  ou 
dans  le  cours  de  maladies  chroniques  (tubercules  pulmonai- 
re, cachexie  cancérecfôe,  paludéenne,  etc.),  nous  trouVerqu^ 
une  nouvelle  raison  de  redouter  la  pénétration  aéro- veineuse 
dans  cette  espèce  d'angine. 

En  résumé,  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines,  pendant 
la  bronchotomie  réclamée  par  une  angine  cedémateuse,  serait 
javorisée  par  la  gène  extrême  de  l'inspiration  qui  caractérise 
cette  affiectiOQ,  et  aussi  par  quelques  circonstances  qui  se 
reocootreat  assez  fréquemment  dans  cette  même  affection  c 
savoir,  la  dilatation  et  l'hypertrophie  des  veines  du  cou^  l'in- 
filtratioa  du  tissu  cellulaire  de  cette  région,  et  l'état  d'aoéoaie 
du  sujet. 

Or  la  respiration,  pour  être  très-génée  dans  les  cas  de /^x- 
ryngUeérythémateuse,  de  croup,  A^  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes,  n'offre  point  cependant,  en  général,  du 
moios^à^ua  aussi  haut  degré  ni  si  constamment,  ce  caractère 
que  dans  Tangine  laryngée  œdémateuse  ;  de  plus,  l'hypertro- 
phie dçs  veinc^  du  opu,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  de 


4$  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

cette  région ,  ranémie ,  manquent  complètement  ou  se  pré- 
sentent moins  fréquemment  dans  les  laryngites  érythéma- 
teuse ,  pseadomembraneuse ,  dans  le  cas  de  corps  étrangers 
dans  les  voies  respiratoires,  que  dans  Tangine  œdémateuse. 
En  conséquence,  la  pénétration  aéro- veineuse  sera  plus 
menaçante  dans  ce  dernier  cas  que  dans  les  autres. 

Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  deux  seuls  exemples  que 
nous  connaissions  de  pénétration,  pendant  la  bronchotomie, 
ont  été  présentés  par  des  malades  atteints  d'angipe  laryngée 
(Bdémateuse,  et  cela  dans  la  proportion  considérable  de  Vt g 
du  nombre  des  broncbotomies  pratiquées  sur  eux. 

C.  La  bronchotomie  reconnue  nécessaire  dans  un  cas 
d^angine  infîUro-laryngée ,  et  par  extension  dans  la  plupart 
des  autres  états  morbides  qui  réclament  souvent  cette  opéra- 
tion, quelles  précautions  devons  nous  prendre  pour /7f^(/^/}/r 
rintroduction de  Tair  dans  les  veines? 

La  pénétration  de  Tair  étant,  croyons  -  nous ,  d'autant 
plus  menaçante  que  Finspiration  est  {Aus  difficile ,  On  évitera 
de  pratiquer  l'opération  au  moment  d'un  violent  accès  de 
suffocation  ;  on  choisira,  s'il  est  possible,  un  des  moments  de 
rémission  si  fréquents  dans  Tangine  œdémateuse.  On  re- 
commandera au  malade  d'inspirer  lentement  et  sans  secousses, 
de  retenir,  autant  que  possible,  sa  respiration,  pendant  le 
temps  d'ailleurs  très-court  qu'exige  l'opération.  On  poui^rait, 
pour  diminuer  l'abaissement  du  diaphragme,  comprimer 
Tabdomen  avec  la  main;  ce  moyen  nous  parait  préférable  au 
bandage  serré  dont  le  D"^  Erichsen  a  conseillé  d'entourer  la 
poitrine. 

Il  serait  certainement  fort  utile ,  pouj*  prévenir  la  péné- 
tration, de  comprimer,  avant  de  commencer  l'opération,  la 
portion  du  cou  située  entre  le  point  où  s'arrêtera  Fincision 
et  le  cœur;  mais  cette  compression  aurait  l'inconvénient  de 
retenir  et  d'accumuler  le  sang  veineux  précisément  dans  les 
tissus  qui  vont  être  incisés.  En  conséquence,  nous  pensons 
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que  l!aide  placé  à  Topposite  de  Topérateur  devra  se  contenter 
d'appliquer  de  petites  éponges  sur  les  orifices  des  veines,  à 
rinstant  même  où  ces  vaisseaux  auront  été  incisés. 

Pour  procéder  à  l'opération ,  on  renversera  le  moins  pos- 
sible en  arrière  la  tête  du  malade ,  la  tension  donnée  aux 
veines  étant  une  circooslance  favorable  à  la  pénétration  aéro- 
veineuse. . 

S'il  existe  une  infiltration  séreuse  ou  séro^purulente  des 
tissus  qui  recouvrent  le  canal  respiratoire ,  ne  serait-il  pas 
utile ,  à  l'aide  d'une  pression  suffisante ,  de  chasser,  avant 
l'incision,  ce  liquide  sur  les  parties  latérales,  et  de  dégager 
ainsi  la  ligne  médiane  ? 

En  incisant  les  parties  molles ,  on  aura  le  soin  de  main- 
tenir le  bistouri,  précisément  et  rigoureusement,  sur  la  ligne 
médiane,  sans  dévier  sur  les  côtés;  car,  à  moins  d'anomalies, 
les  veines,  sur  cette  ligne  médiane,  sont  ordinairement  d'un 
petit  calibre. 

On  intéressera  le  moins  grand  nombre  possible  de  vei- 
nes, surtout  si  elle?  sont  volumineuses.  Si  Tune  d'elles  ne 
peut  être  éloignée  avec  Térigne,  ni  évitée ,  on  ne  la  coupera 
qu  après  l'avoir  fait  préalablement  comprimer  ou  pincer  au- 
dessous  du  point  où  doit  porter  la  section.  Cette  méthode 
noas  parait  préférable  à  la  ligature,  qui  est  plus  longue  à 
pratiquer,  et  peut  occasionner  la  phlébite. 

Mieux  vaudra  couper  entièrement  les  veines  en  travers,  que 
de  les  inciser  dans  un  point  seulement  de  leur  circonfé- 
rence. 

Si  l'angine  infiltro-larjrngée  dure  déjà  depuis  quelque 
temps  ;  si  elle  est  consécutive  à  une  laryngite  chronique ,  ou 
à  la  présence ,  dans  la  région  du  cou ,  de  tumeuï^  organi- 
ques, etc.  ;  si  par  conséquent  on  peut  soupçonner  avec  raison 
que  les  veines  sont  plus  volumineuses  et  moins  élastiques  que 
dans  l'état  normal ,  ou  encore  que  Thypertrophie  de  leurs 
parois  en  a  détruit  la  souplesse ,  on  s'appliquera ,  surtout 
IV^— XXIV.  4 
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alors  v^ît  ^  éviter  les  veines  ainsi  modifiées  dans  leur  calibre 
et  dans  leur  texture ,  soit  à  les  comprimer  oii  à  les  pincer 
avant  leur  section. 

Avec  quelles  précautions  ne  devra*t*on  pas  procéder  à  To- 
pération ,  si ,  comme  cela  est  loin  d'être  rare  dans  Tangine 
œdémateuse ,  il  y  a  à  la  fois  difficulté  extrême  de  l'inspira- 
tion, infiltration  des  parties  molles  du  cou,  et  dilatation  avec 
hypertrophie  des  veines  de  cette  région  I 

L'opérateur  se  hâtera ,  autant  que  possible ,  d'ouvrir  le 
canal  respiratoire;  car,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs ,  plus 
rintervalle  qui  séparera  le  moment  de  l'incision  des  parties 
molles  de  celui  où  le  canal  sera  largement  ouvert  sera  con- 
sidérable, plus  aussi  seront  nombreuses  les  chances  de  la 
pénétration.  Sous  ce  rapport ,  du  moins,  il  serait  à  désirer 
qu'on  pût  pratiquer  la  brouchotomie  à  Taide  d'un  instrument 
qui  diviserait,  presque  à  la  fois,  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent les  parois  du  canal  respiratoire  et  ces  parois  elles- 
mêmes. 

Pour  remplir  les  indications  précédentes ,  toutes  destinées 
à  prévemr  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  la  crico-trachéo* 
tomie  est  préférable  à  la  trachéotomie.  £n  effet ,  dans  la  crico- 
trachéotomie,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  llncision  des 
parties  molles ,  de  renverser  autant  en  arrière  la  tête  du  ma- 
lade que  dans  la  trachéotomie. 

Si  les  parties  sont  infiltrées ,  cette  infiltration  étant  en  gé- 
néral moins  épaisse  au  niveau  du  larynx  que  vis-à-vis  la 
trachée-artère  à  sa  partie  inférieure ,  le  refoulement  préala- 
ble du  liquide  sur  les  parties  latérales  sera  plus  facile  et 
plus  efficace  dans  la  laryngo-trachéotomie  que  dans  la  tra- 
chéotomie. 

Mais  c'est  surtout  sous  le  rapport  du  nombre,  du  volume  et 
de  la  situation  des  veines,  que  la  première  de  ces  méthodes  est 
préférable  à  la  seconde.  En  effet,  au  niveau  du  larynx  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère ,  les  veines  sont  moins 
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nombreuses ,  moins  yolamineuses  et  plus  éloignées  du  cœur, 
qu'au  niveau  de  la  région  moyenne  et  inférieure  de  ce  canal. 

Dans  ïa  laryngo- trachéotomie,  on  n'intéresse  en  général 
que  de  très-petites  veines  :  si  l'isthme  de  la  glande  thyroïde 
est  coupé,  ses  vaisseaux  sont  de  petit  calibre ,  se  dégorgent 
facilement  et  reviennent ' promptemcnt  sur  eux-mêmes;  si 
même  on  atteint  Torigine  du  plexus  veineux  sous-thyroïdien, 
les  veines  y  sont  moins  volumineuses  que  plus  bas.  D'ailleurs 
on  ne  court  aucune  chance  d'intéresser  les  grosses  veines  de 
la  base  du  eon ,  la  sous-clavière  gauche  en  particulier  ;  chose 
fort  importante  quant  à  i'hémorrhagie ,  et  aussi  à  la  pénétra- 
tion aéro-veineuse. 

Dans  la  trachéotomie,  au  contraire,  on  rencontre  le  plexus 
veineux  sons-thyroïdien  très-souvent  distendu  par  le  sang , 
vu  l'état  de  suffocation  du  malade  ;  ce  plexus  offre  assez  fré- 
quemment des  veines  volumineuses  passant  transversalement 
au  devant  de  la  trachée-artère.  On  risque  aussi  d'intéresser 
la  veine  sons^tavière  gauche,  énormément  dilatée  par  le  sang, 
ou  située  quelquefois  à  une  élévation  considérable; 

An  devant  du  larynx,  comme  aussi  vis-à-vis  la  trachée,  on 
trouve  assez  fréquemment  des  veines  anormales ,  tantôt  Ion- 
gitudinales ,  tant6t  transi^ersales ;  ^rmi  ces  dernières,  il 
en  est  qui  vmit  éa  plexus  thyroïdien  aux  jugulaires,  anté- 
rieures ,  et  qm  se  dessinent  parfois  sous  la  peau  de  la  région  : 
ces  veines  méritent  un^  sérieuse  attention  dans  toute  mé- 
thode de  iNroncbotorate ,  mais  elles  sont  en  général  moins 
nombreoses  et  surtout  moins  volumineuses  dans  la  région  la- 
ryngée que  dais  la  région  trachéale. 

Si  les  veines  flont  hypertrophiées  ou  anormalement  dila- 
tées, on  les  verra  et  on  les  évitera  plus  facilement  dans  la 
première  de  ces  régions  que  dans  la  seconde ,  dont  l'épaisseur 
est  plus  oonsidécaMe. 

La  trachée^itèfe  ^tafut  plus  profondément  placée  que  le 
larynx,  û  faut,  fionr  la  liberté  des  manœuvres  ultérieures,  que 
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rincision  des  parties  molles  soit  plus  longue  dans  la  trachéo- 
tomie que  dans  la  crico-trachéotomie  ;  dès  lors  les  veines  in- 
cisées seront  plus  nombreuses  dans  la  première  que  dans  la 
seconde  de  ces  opérations. 

Ajoutons  que  plus  la  plaie  sera  profonde ,  plus  il  sera  long 
et  difficile  d'appliquer  aux  veines  la  pince  ou  la  ligature  avant 
ou  après  leur  section. 

Remarquons  enfin  que  la  trachéotomie  exige  un  temps  plus 
long  que  la  erico-trachéotomie  ;  dans  ce  dernier  cas ,  moins 
de  tissus  sont  à  inciser,  moins  de  muscles  à  séparer;  les  mou- 
vements du  larynx  sont  plus  faciles  à  réprimer  ;  la  dilatation 
première  et  Fiutroduction  de  la  canule  sont  aussi  plus  faciles 
et  pi  us  promptes. 

On  voit  donc  que ,  dans  l'opération  de  la  bronchotomte  , 
pour  prévenir  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines,  la  crico- 
trachéotomie  est  préférable  à  la  trachéotomie.  Nous  verrons 
d'ailleurs  que,  pour  ce  qui  concerne  Fangine  œdémateuse, 
toutes  les  autres  indications  de  l'opération  sont  mieux  aussi 
remplies  par  la  première  que  par  la  seconde  de  ces  méthodes 
opératoires. 

E.  Soit  maintenantle  cas  où ,  les  précautions  précédemment 
indiquées  n'ayant  pas  été  prises  ou  ayant  échoué ,  l'air  pé- 
nètre dans  une  veine,  pendant  la  bronchotomie  et  avant 
que  le  canal  respiratoire  ait  été  ouvert,  deux  indications 
se  présentent  alors  :  la  première  consiste  à  prëverdr  Ventrée 
ultérieure  de  l'air;  la  seconde,  à  combattre  la  syncope. 
Ces  deux  indications  devront  être  remplies  avec  la  plus  grande 
promptitude  ;  aussi  devra-t-on  rejeter  les  moyens  dont  l'em- 
ploi exige  des  préparatifs  trop  tongs  ou  qui  ne  peuvent  agir 
immédiatement. 

Première  indication.  On  devra  se  hâter  de  prévenir  l'entrée 
ultérieure  d'une  plus  grande  quantité. de  gaz {  et  si  on  y 
réussit  promptement,  on  a  tout  lieu  d'espérer  que  les  sym- 
ptômes prhnitifs  de  Taccident  ne  seront  pas  suivis  de  la  mort 
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de  Topéré.  Plusieurs  faits  le  démontrent.  Or,  pour  prévenir 
rentrée  ultérieure  de  Tair ,  V  Faide  dont  nous  avons  parlé 
précédemment  appliquera,  à  Finstant  même,  le  doigt  ou 
mieux  encore  une  éponge ,  sur  Fendrott  où  la  pénétration  a 
commencé.  Cette  manœuvre,  par  son  extrême  promptitude, 
est  préférable  à  celle  qui  consiste  à  pincer  avec  les  doigts 
ou  avec  des  pinces  à  disséquer  les  deux  bouts  de  la  veine; 
nous  dirons  cependant  que  ce  pincement  a  réussi  dans 
quelques  cas.  La  compression  avec  une  petite  éponge  nous 
parait  préférable  à  celle  qui  serait  faite  à  Faide  du  doigt  ; 
car  celui-ci  peut  manquer  le  point  de  pénétration ,  très-grave 
iaconvénient ,  qu'on  évite  plus  sûrement  avec  Féponge ,  qui 
agit  sur  une  plus  large  surface. 

Une  précaution  fort  importante  à  prendre,  c^est,  dans  le 
cas  où  on  serait  obligé  de  suspendre  pour  quelques  instants 
la  compression  établie  sur  Forifice  de  pénétration ,  de  ne 
point  le  faire  au  moment  d'une  inspiration  (  voir  Fobserva- 
Uon  de  M.  Robert  ). 

Le  même  aide,  de  l'autre  main  appliquée  sur  Fabdomen, 
comprimera  cette  région,  de  manière  à  refouler  en  haut  le 
diaphragme. 

Lopérateur  ouvrira  h  Finstant  même  et  largement  le 
canal  respiratoire.  Mous  ne  reviendrons  pas  sur  les  considé- 
rations théoriques  qui  nous  portent  à  donner  ce  conseil ,  et 
nous  rappellerons  seulement  que  Fintroduction  de  Fair  ayant 
eu  Ueu ,  pendant  la  bronchotomie ,  chez  deux  malades  atteints 
d'angine  œdémateuse,  Fun  d'eux,  celui  dont  Fopération  est 
restée  inachevée ,  et  dont  la  trachée  n'a  pas  été  ouverte ,  a 
succombé  ;  tandis  que  l'autre  a  survécu ,  mais  Fopérateur,  au 
moment  même  où  il  entendit  Fair  pénétrer  dans  la  veine ,  se 
bâta  d'ouvrir  largement  le  canal  respiratoire. 

Ainsi  établir  une  pression  suffisante  sur  le  lieu  même  où 
la  pénétration  a  commencé,  comprimer  Fabdomen  et  refouler 
le  diaphragme ,  ouvrir  largement  le  canal  respiratoire  :  tels 
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sont  les  moyens  de  s'opposer  à  rentrée  ultérieure  du  gaz ,  et 
ils  doivent  être  employés  à  Tinstant  même,  et  en  quelque 
sorte  simultanément. 

Seconde  indication.  Une  fois  l'entrée  ultérieure  de  Tair 
prévenue ,  il  faut  se  hâter  de  combattre  les  accidents  occa- 
sionnés par  la  portion  de  gaz  déjà  introduite.  La  syncope 
étant  le  premier  effet  produit ,  et  sa  prolongation  nous  pa- 
raissant être  la  cause  principale  de  la  mort ,  on  s'appliquera 
à  la  combattre  par  tous  les  moyens  reconnus  le  plus  promp- 
tement  efficaces. 

A  l'instant  même  où  le  canal  respiratoire  aura  été  large- 
ment ouvert,  enlevant  les  oreillers,  on  laissera  retomber  le 
malade  dans  le  décubitus  horizontal  y  et  comme  on  doit  en 
même  temps  prévenir  la  pénétration  du  sang  baveux  dans  le 
canal,  on  inclinera  fortement  l'opéré  sur  le  côté  ;  on  projettera 
avec  force  de  Veau  froide  au  visage,  de  ï ammoniaque  sera 
approché  des  narines  qu'on  titillera ,  des  frictions  sèches  ou 
ammoniacales  seront  vigoureusement  pratiquées  sur  les 
membres  et  sur  la  région  précordiale;  une  forte  chaleur  sera 
appliquée  sur  ces  parties ,  ainsi  que  sous  les  aisselles  ;  on 
comprimera  V aorte  abdominale  et  même  les  artères  axil- 
Icdres  (  Mercier  );  bien  convaincu  d'ailleurs  qu'en  excitant  la 
respiration  on  excite  aussi  la  circulation,  on  profitera  de  l'ou- 
verture faite  à  la  trachée  pour  se  hâter  de  pratiquer,  à  l'aide 
d'une  sonde,  Y  insufflation  pulmonaire ,  manœuvre  qui  se 
combinera  méthodiquement  avec  la  pression  et  le  relâche- 
ment alternatifs  du  thorax. 

Quant  aux  moyens  destinés  à  chasser  au  dehors  ou  à  ex- 
traire le  gaz  déjà  introduit  dans  la  veine  et  même  dans  le 
cœur,  moyens  qui  consistent  à  comprimer  fortement  le  tho- 
rax, à  aspirer  l'air,  à  Faide  de  la  bouche  appliquée  sur  l'en- 
droit même  où  la  pénétration  a  en  lieu ,  ou  bien  encore  à 
pomper  le  gaz  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  une  grosse 
Têlne  qu'il  faudra  préalablement  inciser;  de  telles  manœuvres 
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noas  paraissent  ou  sans  efficacité,  ou  dangei*euses  ou  sans  ap- 
plication possible  chez  V homme ,  et  dans  les  circonstances 
particulières  où  il  est  placé. 

L'entrée  de  Fair  dans  les  veines,  et  la  syncope  souvent  mor- 
telle qu'elle  occasionne ,  surviennent  avec  une  extrême  rapi- 
dité ;  en  conséquence ,  les  secours  devront  être  administrés 
avec  une  très^rande  célérité ,  avec  ensemble,  coup  sur  coup 
et  presque  simultanément  :  dès  lors ,  comme  nous  Tavons  dit, 
on  se  tiendra  tout  prêt  à  combattre  ce  formidable  accident, 
donoant  d'ailleurs  la  préférence  aux  moyens  qui  sont  en  quel- 
que sorte  sous  la  main ,  et  d'un  emploi  aussi  prompt  que 
facile. 

Mais  pour  agir  avec  cette  assurance  et  cette  rapidité ,  il  est , 
comme  on  le  pense  bien ,  de  toute  importance  de  saiwr  re- 
connaître l'accident  à  l'instant  ménie  oà  il  arrive  ;  toute 
incertitude ,  toute  erreur  dans  le  diagnostic ,  aurait  ici  les  plus 
graves  conséquences. 

Gitons-en  quelques  exemples  ; 

Dans  l'observation  recueillie  par  AL  Piedaguel,  nous 
voyons  que  Beaùchéne  pratiquant  l'extirpation  d'une  volu- 
mineuse tumeur  de  l'épaule  droite, «tout  à  coup  un  bruit 
particulier  se  fit  entendre ,  il  était  absolument  semblable  à 
celui  que  fiait  Fair  lorsqu'il  entre  par  une  petite  ouverture 
dans  la  poitrine  d'un  animal  vivant.  Un  aide,  de  suite,  porta 
ses  doigts  sur  la  partie  supérieure  de  la  plèvre,  que  cha- 
cun croyait  ouverte  dans  la  portion  qui  dépasse  la  première 
c6te ,  et  le  bruit  cessa  aussitôt.  Pendant  ce  tenq^s ,  qui  fut 
très*court|  et  dès  le  moment  où  le  fluide  paraissait  entrer  dans 
la  poitrine ,  le  malade  dit  :  Mon  sang  tombe  dans  mon  cœur, 
je  suis  mort  II  devint  p&le ,  la  tête  se  renversa ,  les  yeux  fixes, 
ne  distinguaient  plus  les  otû^ts  ;  la  respiration  facile ,  mais 
bruyante,  ne  semblait  plus  se  faire  que  du  c6té  gauche  de  la  poi- 
trine, le  côté  droit  semblant  n'exécuter  que  des  mouvements 
très-faibles...  il  y  eut  quelques  mouvements  cwvulsife.  Per- 
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suadé  que  de  l'air  et  une  certaine  quantité  de  sang  avedent 
pénétré  dans  le  thorax ,  une  sonde  de  gomme  élastique , 
aplatie  entre  les  doigts  du  chirurgien ,  fut  glissée  entre  ceux 
de  l'aide  qui  bouchait  Tonverture ,  et  on  tâcha,  en  aspirant 
ypàv  ce  tuyau ,  de  retirer  Tair  qu'on  pensait  s'être  introduit 
dans  la  poitrine;  trois  inspirations  furent  faites,  de  Pair  fut 
pompé,  avec  difficulté  à  la  vérité;  mais  venait-il  de  la  poi- 
trine ou  du  dehors  P...  9 

Nous  voyons  ici  une  erreur  de  diagnostic  entraîner  une 
grave  erreur  dans  le  traitement. 

Dans  les  extirpations  de  tumeurs  situées  au  cou,  pendant 
la  dissection  de  la  tumeur;  dans  la  bronchûtonUe ,  surtout, 
pendant  l'incision  des  parties  molles,  il  est  une  cause  d'erreur 
très-importante  à  signaler  :  une  sorte  de  sifflement  se  fait 
entendre;  on  croit  que,  sans  le  vouloir,  on  a  ponctionné  la 
trachée-artère ,  et  on  attribue  le  sifflement  à  la  pénétration 
de  Fair  dans  ce  canal,  tandis  qu'il  est  réellement  dû  à  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  veines. 

Dupuytren  pratiquait  sur  une  jeune  fille  l'extirpation 
d'une  tumeur  située  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du 
cou  :  tout  à  coup  on  entendit  un  sifflement  prolongé,  ana- 
logue à  celui  qui  est  produit  par  la  rentrée  de  l'air  dans  un 
récipient  dans  lequel  on  a  feit  le  vide.  L'opérateur  s'arrête , 
un  instant  étonné  :  a  Si  nous  n'étions  aussi  loin,  dit-il,  des 
voies  aériennes,  nous  croirions  les  auoir  ouvertes.  »  A  peine 
avait-il  achevé  cette  phrase  que  la  malade  s'écria  :  n  Je  suis 
mortel  b  Aussitôt  elle  fut  prise  d'un  tremblement  général, 
s'affaissa  sur  sa  chaise,  et  tomba  sans  connaissance  et  sans 
vie. 

L'erreur  qu'un  chirurgien  moins  expérimenté  que  Du- 
puytren aurait  peut-être  commise  a  eu  lieu ,  en  effet ,  dans 
un  cas  de  bronchotomie.  Il  s'agit  ici  de  l'observation  rap- 
portée par  le  V  Heyfelder,  et  dont  nous  avons  donné  un  ex- 
trait détaillé.  A  la  seconde  incision  (qui  devait  intéresser 
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tontes  les  parties  molles  jusqu'à  la  trachée,  on  entendit 
comme  le  bruit  de  l'aîr  pénétrant  dans  un  tuyau  qui  ren- 
ferme un  liquide ,  de  sorte  que  tous  les  assistants  et  le 
ly  Hejrfelder  lui-même  crurent  la  trachée  ouverte  et  que 
le  sang  y  pénétrait.  On  put  cependant  s'assurer  plus  tard, 
par  la  dissection  du  cadavre ,  que  ce  canal  était  parfaitement 
intact. 

Nous  recommandons  très-fortement  Sinsister  longtemps 
sur  l'application  des  secours. 

Si  Topéré  revient  à  la  vie ,  il  faut  ne  cesser  d'agir  que 
IcNTsque,  tout  symptôme  ayant  disparu ,  on  peut  raisonnable- 
ment  admettre  que  l'air  introduit  dans  les  voies  circulatoires 
a  été  complètement  résorbé. 

Si  l'opéré  parait  sans  vie ,  on  doit  encore  lui  prodiguer,  pen- 
dant longtemps,  les  secours  propres  à  le  ranimer,  car  peut-être 
la  mort  n'est-elle  (pCapparente.  Or,  l'on  sait  qu'un  pareil 
état  s'est  prolongé  quelquefois  d'une  manière  fort  remar- 
quable chez  des  individus  qui  grâce  à  l'habileté  et  surtout 
à  la  persévérance  avec  lesquelles  les  soins  leur  ont  été  don- 
nés, ont  fini  par  être  rappelés  à  la  vie. 

Disons  enfin  que  l'accident  dont  nous  parlons  étant  prévu 
et  que  tout  étant  préparé  pour  le  combattre,  on  ne  doit  pas , 
s'il  arrive,  désespérer  de  sauver  le  malade;  loin  de  là ,  puis- 
que, sur  les  47  cas  où  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines 
a  eu  lieu  ou  a  paru  avoir  lieu ,  si  24  fois  il  y  a  eu  mort  im- 
médiate ou  à  très-courte  distance ,  21  fois  l'opéré  s'est  ré- 
tabli. Dans  un  cas ,  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  trois  heures 
on  quart  environ  ;  dans  un  dernier  cas  enfin ,  elle  n'est  ar- 
rivée que  le  septième  jour,  et  par  conséquent  on  ne  peut 
guère  l'attribuer  à  la  pénétration  aéro-veineuse* 

2^  Incision  incomplète  de  t épaisseur  de  la  paroi  du 
canal  aérien  »  accident  opératoire  dépendant  de  Tinfiltra- 
tion  da  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse 
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du  laryox  ou  de  la  trachée -artère.  —  Dans  Tangine  œdéma- 
teuse y  rinfîltration  ne  resle  pas  toujours  bornée  aux  replis 
aryténo-épiglottiques;  assez  souvent  elle  s'étend  au  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  de  tout  le  larynx,  et  même  quelque^ 
fois  à  celui  de  la  trachée^artère ,  comme  le  constatent  les 
observations  suivantes  : 

Dans  107  nécropsies  d'individus  qui  avaient  succombé  à 
Fangine  oedémateuse,  outre  Tœdëme  des  replis  àry-épiglot- 
tiques,  nous  avons  trouvé  41  fois  Tœdème  étendu  à  Tinté- 
rieur  même  du  larynx  {œdème  intra-laryngé)^  dans  les 
66  autres  cas,  ou  bien  cet  œdème  manquait,  ou  bien  il  n'ea 
a  pas  été  fait  mention.  Sur  les  41  cas  d'œdème  intra-laryngé, 
ajouté  ainsi  à  Finfiltration  ary-épiglottique ,  Tœdème  a  été 
partiel  18  fois,  et  général  23  fois.  Voilà  donc  23  cas  où  il 
occupait  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  toute  retendue 
du  larynx,  étant  d'ailleurs  d'épaisseur  variable.  Citons-en 
quelques  exemples  : 

a  Toute  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx  était  très-gon- 
flée et  transformée  en  une  substance  molle ,  épaisse  et  pres- 
que tremblotante  D  (Bayle,  Journal  de  Corçisarts  t.  X , 
p.  48). 

a  Le  larynx ,  violemment  enflammé ,  était  œdématié  dans 
toutes  ses  parties,  surtout  aux  cordes  vocales  »  (Paradis,  Re- 
cueil de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
t.  XL ,  p.  309  ). 

a  L'œdème  avait  envahi  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  tout  le  larynx»  (Barrier,  Journal  des  conr 
naissances  médico-chirurgicales,  t.  X,  p.  6). 

<K  L'cedème  intérieur  commençait  au  sommet  du  cartilage 
épiglottique,  s'étendait  au-dessous  des  cordes  vocales,  et  va- 
riait ,  pour  l'épaisseur,  de  1  à  6  lignes»  (Jackson,  n**  14). 

«L'intérieur  du  larynx  était  fortement  infiltré  dans  un  cas 
observé  par  le  D^  Morel-Lavallée  »  (  Bibliothèque  des  méde* 
cins  praticiens,  t  XI ,  p.  49). 
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Un  gonflement  considérable,  a  autant  au  moins  œdéma- 
teux que  phlegmoneux»,  occupait  Fiatérieur  du  larynx,  dans 
un  autre  cas  rapporté  par  le  D*"  Fournet  (  Traiié  de  la 
phthisie  laryngée,  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  p.  96). 

L'œdème  avait  envahi  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
tout  le  larynx.  La  muqueuse,  soulevée  par  cet  œdème ,  for- 
mait un  gaufré  très- varié  dans  son  aspect  ;  ce  fait  a  été  ob- 
servé par  Delpech  (n®  6). 

Disons  enfin  que  diez  une  femme  de  42  ans  observée 
par  M.Bricheteau  (n""  1),  outre  Fœdèmeary-épiglottique,  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx ,  au-dessous  des 
cordes  vocales  inférieures,  était  lardacée,  épaisse  de 
4  millimètres,  presque  séparée  du  cartilage  cricolde,  auquel 
elle  ne  tenait  que  par  des  tractus  muqueux  et  purulents. 

L'œdème  sous-muqueux  n'est  pas  toijyours  resté  borné  au 
Urynx 9  quelquefois,  mais  rarement,  il  s'est  étendu  au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  la  trachée  -  artère  elle-même; 
6  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés  dans  nos  107  nécropsies. 

Dans  2  cas  observés,  Fun  par  le  D*"  Fournet  {Traité  de  la 
phthisie  laryngée,  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  p.  96) , 
Fautre  parle  D'  Heyfelder  (n®  11),  l'infiltration,  très-mar- 
quée dans  tout  Fintérieur  du  larynx,  avait  aussi  envahi  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère. 

Sur  un  sujet  observé  par  M.  Legroux  (  Journal  des  con^ 
naissances  médico- chirurgicales,  t  VU,  p.  90;  1839), 
Fœdème  occupait  le  tissu  sous-muqueux  de  la  paroi  posté' 
Heure  de  la  trachée. 

Dans  3  cas  rapportés  par  les  D"  Mac -Adam  (n^  18), 
Geodrin  {Histoire  anatomique  des  inflammations,  1. 1, 
p.  462;  1826),  et  Delpech  (n''  6),  Fœdème  avait  envahi  le  tissu 
sous-muqueux  de  toute  la  trachée,  soit  de  haut  en  bas  jus- 
qu'à Forigine  des  bronches ,  soit  sur  tout  son  pourtour.  Sur 
le  siyet  observé  par  Delpech ,  la  muqueuse  de  la  trachée<^ 
artère  offrait  de  nombreuses  rides  longitudinales  et  était  pro: 
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jetée  en  dedans  par  Tengorgement  œdémateux;  et  sur  le 
sujet  observé  par  Mac- Adam ,  l'œdème  aon-seulemeot  avait 
eavahi  tout  le  larynx  et  toute  la  trachée,  mais  s'étendait  en- 
core jusqu'aux  troisièmes  et  quatrièmes  ramifications  bron- 
chiques. 

Et  maintenant,  une  fois  positivement  établi  que,  dans 
Tangine  infiltro-laryngée,  Tœdème  s'étend  parfois  à  tout  Tin- 
térieur  du  larynx ,  et  même  à  la  trachée-artère,  demandons- 
nous  comment  cette  lésion  peut  occasionner  Taccident  opé- 
ratoire que  nous  avons  signalé  en  tète  de  ce  paragraphe. 

Supposons  donc  le  cas  où  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée  est  infiltré. 
L'opérateur,  après  slyoiv  ponctionné  toute  l'épaisseur  du  ca- 
nal ,  se  dispose  à  pratiquer  V incision  de  ses  parois  à  l'aide  du 
bistouri,  guidé  sur  la  sonde  cannelée;  alors  il  peut  arriver 
que  la  sonde  soit  poussée  non  pas  dans  la  cavité  même  du 
canal ,  mais  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  couche  carti- 
lagineuse de  sa  paroi  ;  dès  lors  le  bistouri  n'incise  que  cette 
couche  cartilagineuse ,  et  la  membrane  muqueuse  reste  in- 
tacte. Cependant  la  suffocation  persiste.  Le  chirurgien ,  pour 
s'aissurer  que  le  bistouri  a  réellement  pénétré  dans  le  canal , 
emploie  la  sonde;  mais  celle-ci ,  décollant  encore  et  refoulant 
la  membrane  muqueuse  du  côté  de  la  paroi  postérieure  de 
l'organe,  ne  manœuvre  que  dans  une  cavité  artificielle,  et  le 
malade  succombe  asphyxié,  si  l'opérateur  ne  s'aperçoit  à 
temps  de  l'erreur  qu  il  a  commise  et  de  la  fausse  route  qu'il  a 
pratiquée. 

Dans  l'observation  suivante,  rapportée  par  Laennec  (mé- 
moire de  Bayle ,  4®  observ. ,  Nouveau  journal,  t.  IV,  p.  37), 
et  dont  nous  ne  citerons  que  les  principaux  détails ,  l'erreur 
que  nous  signalons  a  non-seulement  été  commise ,  mais  en- 
core elle  a  causé  la  mort  de  l'opéré. 

'  Un  étudiant  en  médecine,  convalescent  d'une  fièvre  putride 
maligne,  était  atteint  d'une  angine  laryngée  œdémateuse;  la 
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mort  par  suffècation  étant  imminente^  M.  ***y  chirurgien  jus- 
tement célèbre  par  l'étendue  de  ses  connaissances  et  par  sa 
dextérité,  fut  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  L'incision 
faite  au  lieu  ordinaire,  le  malade  cria,  d'une  voix  étouffée,  que 
l'ouverture  n'était  pas  assez  large.  M.  ***  se  décida  alors  à  pra- 
tiquer la  laryngotomie.  11  introduisit,  par  l'ouverture  faite  à  la 
trachée,  une  sonde  cannelée  sous  le  cartilage  thyroïde, et  il  in- 
cisa ce  cartilage.  L'opération  achevée,  la  suffècation  continuait 
toujours.  M.*^  introduisit  la  sonde  dans  le  larynx  et  en  parcourut  la 
cavité  :  il  n'en  sortit  que  du  sang  mêlé  de  mucosités  spumeuses. 
Cependant  le  malade  parlait  encore  distinctement  d'une  voix  très- 
basse.  La  marche  rapide  des  accidents  ne  nous  laissa  pas  le  temps 
de  nous  livrer  aux  réflexions  que  faisait  naître  cet  étrange  phéno^ 
mène.  Le  malade  expira ,  dans  un  accès  de  suffocation ,  sept  à  huit 
minutes  après  l'opération. 

Ouverture  du  cadavre.  Nous  ne  consignerons  que  les  détails 
relatifs  an  sujet  que  nous  traitons  ici  :  Le  larynx  et  la  trachée- 
artère  ayant  été  enlevés  avec  précaution,  on  reconnut  que  l'in- 
cision faite  à  la  trachée  avait  pénétré  effectivement  dans  cette 
cavité,  et  avait  environ  6  centimètres  de  largeur;  mais  celle 
du  larynx  n'avait  intéressé  que  le  cartilage  thyroïde,  et  la  mem- 
brane muqueuse  subjacente  n'avait  été  incisée  qu'à  la  base  de 
l'épiglotte^  et  par  conséquent  au-dessus  de  l'obstacle.  Les  bords 
delà  glotte  étaient  œdématiés,et  bouchaient  presque  complète- 
ment cette  ouverture  lorsqu'on  les  abaissait.  Chacun  d'eux  présen- 
tait plusieurs  bosselures  inégales,  mais  plus  considérables  posté- 
rieurement qu'antérieurement.  Tout  le  tissu  cellulaire  extérieur 
à  la  membrane  muqueuse  du  larynx  était  également  infiltré,  et 
cette  membrane  elle-même,  plus  molle,  plus  épaisse  que  dans 
l'état  naturel,  avait  évidemment  participé,  en  quelques  endroits 
surtout,  à  la  même  affection.  L'infiltration  était  particulièrement 
remarquable  dans  les  ventricules  du  larynx  et  sur  les  cordes  vo- 
cales. La  partie  inférieure  du  larynx  était  libre,  quoiqu'un  peu 
rétrécie  par  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse.  La 
paroi  postérieure  du  larynx  offrait  une  tuméfaction  assez  sensible 
vers  sa  partie  moyenne.  Cette  tumeur  ayant  été  incisée,  il  s'en 
écoula  environ  16  grammes  (4  gros)  d'un  pus  jauue,  visqueux. 
Le  foyer  de  ce  pus  était  placé  entre  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  la  portion  ascendante  du  cartilage  crIcoYde,  et  la  face 
interne  des  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  Aucun  de  ces 
cartilages  n'offrait  d'altération  yisible,  quoique  le  pus  les  touchât 


62  MÉnOIRËS  ORIGINAUX. 

à  nu.  La  membrane  muqueuse  était  saine  dans  la  tradhée  et  dans 
les  bronches. 

Cette  observation,  curieuse  sous  plus  d'un  rapport,  ajoute  Bayle, 
fait  connaître  un  obstacle  à  l'opération  de  la  laryngotomie  encore 
inconnu  jusqu'à  ce  jour,  et  qu'il  était  impossible  de  surmonter  la 
première  fois  qu'il  s'est  présenté,  parce  qu'on  ne  pouvait  pas 
mèine  le  soupçonner  en  opérant  suivant  le  procédé  ordinaire. 
M.  **'*,  au  lieu  d'introduire  la  sonde  dans  la  cavité  du  larynx , 
comme  il  fût  arrivé  si  les  parties  eussent  été  dans  l'état  naturel , 
l'introduisit  entre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane  muqueuse, 
dont  l'adhésion  à  ce  cartilage  était  devenue  très-làcbe,  à  raison  de 
l'œdème.  La  même  cause  fit  que  cette  membrane,  repqusséc  par 
la  sonde  avec  une  extrême  facilité ,  s'appliqua  à  la  partie  posté- 
rieure  du  larynx,  et  dut  faire  croire  à  l'opérateur  que  cette  cavité 
avait  été  ouverte. 

L'accident  que  nous  venons  de  signaler  est  le  seul  de  ce 
genre  que  nous  connaissions.  Le  D**  Fizeau  rapporte ,  il  est 
vrai ,  un  fait  à  peu  près  pareil  et  que  Tabsence  de  plusieurs 
détails  pourrait  faire  croire  avoir  été  recueilli  sur  un  autre 
sujet;  mais  très-probablement  il  n^en  est  point  ainsi,  car 
Laennec ,  dans  sa  narration ,  cite  le  D"*  Fizeau  comme  ayant 
observé  son  malade  et  ayant  assisté  à  Fouvertiire  cadavérique. 

Cet  accident  sera  toujours  fort  rare  ;  car  il  faut,  pour  qu'il 
ait  lieu ,  non-seulement  que  le  tissu  sous-muqueux  soit  infil- 
tré, mais  encore  que  la  membrane  muqueuse  elle-même  soit 
plus  épaisse  et  plus  résistante ,  ou  que  son  adhérence  soit 
moindre  quel  dans  Fétat  normal. 

D'ailleurs  il  suffit  d'avoir  attiré  de  nouveau  sur  lui  Tat- 
tention  des  praticiens  pour  qu'ils  Tévitent  dorénavant.  Le 
moyen  en  sera  très-simple  :  lorsqu'on  sera  arrivé  au  moment 
d'i/ici^er  la  paroi  du  canal,  on  devra  introduire  de  quelques  li- 
gnes dans  sa  cavité,  et  cela  perpendiculairement  à  son  axe, 
l'extrémité  de  la  sonde  cannelée  ou  du  bistouri  boutonné , 
puis  abaisser  la  plaque  de  la  première  ou  le  manche  du  se- 
cond; de  cette  manière,  on  ne  courra  aucun  risque  de 
pousser  l'extrémité  de  ces  instruments  entre  la  couche  carti* 
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lagineuse  et  la  membraneuse  muqueuse  de  la  paroi,  qui  sera 
dès  lors  incisée  dans  toute  son  épaisseur. 

3®  Obturation  de  t ouverture  artificielle  par  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  œdématié.  —  L'infiltration  du 
tissa  cellulaire  sous-muqueux  de  la  partie  inférieure  du  la- 
rynx ou  de  la  trachée-artère,  infiltration  qui,  ainsi  que  nous 
Pavons  établi,  accompag^ne  parfois  celle  des  replis  aryténo- 
épiglottiques ,  peut ,  dans  la  bronchotomie  pratiquée  sur  des 
malades  atteints  d'angine  laryngée  œdémateuse ,  devenir  la 
cause  d'un  accident  redoutable. 

Supposons,  en  effet,  qu'on  abandonne  à  elle-même,  et  sans 
aucun  moyen  dilatateur,  l'ouverture  faite  au  canal  respira- 
toire, pratique  qui  certes  ne  devra  jamais  être  adoptée,  sup- 
posons encore  le  cas  où,  au  lieu  de  canule,  on  emploie  un 
dilatateur  à  branches  étroites,  comme  seraient  des  épingles 
recourbées  en  crochet ,  il  pourra  arriver,  dans  ces  deux  cir- 
constances, que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  déjà  œdé- 
matié ,  diminue,  puis  oblitère  rapidement  Touverture  :  de  là 
une  suffocation  mortelle  si  l'on  n'en  reconnaît  à  temps  la 
cause.  Or,  l'accident  que  nous  venons  de  supposer  a  réelle- 
ment eu  lieu  et  a  failli  déterminer  la  mort  du  malade. 

■  Un  enfant  âgé  de  10  ans  était  affecté  d'une,  angine  laryngée 
qui,  à  en  juger  non  pas  d'après  les  symptômes,  qui  ne  présen* 
(èrent  rien  de  caractéristique^  mais  d'après  la  nature  de  l'ac- 
cident dont  nous  allons  parler,  était  une  angine  œdémateuse.  La 
bronchotomie  fut  pratiquée  par  C.  Broussais  (n°  3).  L'incision  de 
la  membrane  crico-thyroldienne  et  du  cartilage  cricoïde  ayant  été 
faite  aussitôt  .après ,  un  bourrelet  de  membrane  muqueuse  bouT'^ 
souflée  et  cedémateuse  vint  boucher  t*ouverture  et  empêcher  le 
passage  de  l'air;  il  fut  excisé  sans  crainte,  et  le  passage  resta 
libre.  Deux  heures  après ,  l'enfant  fut  tout  à  coup  sur  le  point  de 
suffoquer,  l'ouverture  du  larynx  n'était  plus  libre;  alors  un  bout 
de  sonde  de  gomme  élastique  y  fut  introduit  ,et  la  respiration  se 
rétablit;  plus  tard  la  guérison  eut  lieu. 
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ÀiBsi  un  bourrelet  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous^mu- 
queux  et  peut-être  aussi  par  la  muqueuse  elle-même ,  l^un  et 
Tautre  infiltrés,  vient  boucher  l'ouverture  pratiquée  au  la- 
rynx. L'opérateur  heureusement  s'en  aperçoit  et  prévient  l'as- 
phyxie en  Fexcisant ;  mais ,  deux  heures  plus  tard,  la  suffo- 
cation revient  tout  à  coup  imminente,  l'ouverture  est  de  nou- 
veau obturée.  Quel  a  été  Tagent  de  cette  nouvelle  occlu- 
sion ?  11  parait  que  l'incision  fut  abandonnée  à  elle-même,  sans 
apposition  de  dilatateur;  il  est  dés  lors  possible  qu'un  nou- 
veau bourrelet  œdématié  Tait  encore  oblitérée,  comme  la  pre- 
mière fois  ;  peut-être  aussi  ro))litération  a-t-elle  été  simple- 
ment occasionnée  par  des  mucosités  épaisses  et  abondantes? 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  seulement  après  cette  seconde  occlu- 
sion qu'une  canule  a  été  placée  et  que  la  respiration  s'est  dé- 
finitivement rétablie. 

Certes  nous  n'avions  pas  besoin  de  ce  nouvel  enseignement 
pour  reconnaître  d'une  manière  f6rmelle  la  nécessité,  après 
l'opération,  de  ne  pas  abandonner  à  elle-même  l'incision 
pratiquée  à  la  trachée  ou  au  larynx,  mais  au  contraire  de  la 
maintenir  largement  dilatée.  Pour  cela,  une  canule  sera  pré- 
férable à  la  plupart  des  dilatateurs,  du  moins  dans  le  cas  d'an- 
gine laryngée  œdémateuse.  Il  peut,  en  effet,  arriver  que  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  étant  déjà  infiltré  au  mo- 
ment de  l'opération  ou  %' infiltrant  un  peu  plus  tard  ,  con-» 
stitue  un  bourrelet  qui  bientôt  ne  sera  plus  contenu  par  les 
branches  du  dilatateur,  surtout  si  elles  sont  étroites  ;  et  comme 
l'œdème  sous-muqueux  se  forme  souvent  avec  une  extrême 
rapidité ,  l'oblitération  pourra  être  elle-même  très-rapide  et 
presque  subite.  Un  pareil  danger  n'existera  plus  si  l'on  place 
une  large  canule  dans  la  plaie.  Dans  le  cas  où ,  pris  au  dé- 
pourvu, on  aurait  eu  recours  aux  épingles  recourbées  en  cro- 
chet comme  dilatateur,  il  serait  au  moins  de  toute  nécessité 
d'en  surveiller  les  effets,  et  cela  avec  la  plus  grande  attention. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  SUR  LE  CRÉTINISME  EN  GÉNÉRAL,  ET  COUPTE 
RENDU  DU  RAPPORT  DE  LA  COIUDIISSION  NOilSlÉE  PAR  LE 
ROI  DE  SARDAIGNE  POUR  ÉTUDIER  CETTJB  INFIRMITÉ; 

Par  M.  umvBïïBÊj  médecin  en  chef  de  i'hôpital  militaire  du  Roule. 

Depuis  quelques  années,  les  gouverneinents  de  divers  États 
se  sont  livrés  à  des  investigations  qui  témoignent  de  leur 
sollicitude  pour  le  bien -être  des  populations,  en  même 
temps  qu'elles  dénotent  que  Timportance  des  questions  d'hy- 
giène publique  commence  à  être  comprise.  En  tète  des  tra«> 
vaux  les  plus  remarquables  dus  aux  nouvelles  tendances ,  il 
est  permis  de  citer  les  procès -verbaux  de  Tenquète  du  gou- 
vernement anglais  suk*  Tétat  sanitaire  des  grandes  villes  de 
TAngleterre  (1) ,  et  les  rapports  statistiques  sur  les  armées 
de  terre  et  de  mer  de  la  Grande-Bretagne.  Ces  travaux  ont 
en  rhonneur  de  contribuer  d'une  manière  puissante  à  l'adop- 
lion  d'une  série  de  mesures  administratives  qui  se  sont  tra- 
duites presque  aussitôt  par  une  amélioration  notable  du  bien, 
être  des  masses,  et  par  des  économies  financières  dont  a  bé- 
néficié le  trésor. 

11  y  a  une  dizaine  d'années,  la  Société  helvétique  des  sciences 
naturelles  avait  chargé  uue  commission  de  recueillir  les  ma*- 
tériaux  d'une  histoire  statistique  du  crétinisme  en  Suisse  (2). 
Le  manque  de  fonds  et  d'organisation  fit  échouer  cette  heu- 
reureuse  idée,  qui,  reprise  depuis  dans  les  conseils  de  santé 
des  cantons,  aura  peut-être  entre  leurs  mains  de  meilleurs 


(1)  Report  of  the  commissiûuers  into  the  inquiring  on  <fte  state  qf 
large  towns  andpopulous  districts;  London,  1845. 

(2)  Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  de  Humboldt  une  fort  belle  carte 
dtt  capitaine  du  génie  Michaëlis ,  indiquant  la  distribution  Qéo* 
graphique  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  un  des  cantons  de  U 
Suisse. 

W  —  XXIV.  5 
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résultats.  Enfin,  en  1845,1e  gonverment  piémontais  a  diargé 
une  commission  de  procéder  à  une  enquête  sur  le  crétinisme 
dans  les  États  Sardes  (1).  Cette  commission,  après  avoir  fait 
appel  au  concours  des  curés  et  de  tous  les  médecins  du 
royaume,  et  s'être  procuré,  par  cette  voie,  les  premiers 
renseignements,  chargea  un  de  ses  membres,  M.  Trom- 
botto,  de  se  rendre  dans  les  localités  signalées  comme  possé- 
dant des  crétins ,  pour  examiner  les  choses  de  plus  près.  Les 
recherches  de  ce  médecin ,  jointes  à  519  tableaux  fournis  par 
les  curés  des  communes ,  et  à  94  mémoires  de  médecins,  ont 
servi  de  base  au  rapport  publié  en  1848  par  le  gouverne* 
ment  sarde.  Nous  tâcherons  d'en  présenter  un  résumé  suc- 
cinct. 

La  commission  définit  le  crétinisme  une  «dégénérescence 
de  Tespèce  humaine ,  se  manifestant  dans  certaines  parties 
du  globe ,  et  se  caractérisant  par  un  idiotisme  plus  ou  moins 
prononcé,  associé  à  une  habitude  viciée  du  corps,  et  qui,  dans 
sa  production,  a  des  causes  tellement  étendues,  qu'une  grande 
partie  des  habitants  s'en  ressentent  plus  ou  moins  dans  la 
beauté  de  leurs  formes  et  dans  le  développement  de  l'intelli- 
gence et  du  corps.  » 

Les  anciens,  chose  surprenante,  ont  gardé  le  silence  sur  le 
crétinisme,  et  la  première  mâition  de  cette  affection  se  trouve 
peut-être  au  commencement  du  xvi®  siècle ,  dans  le  passage 
suivant  de  Félix  Plater  (1)  : 

Sunt  et  aliqui  stalti  qui  prœter  innatam  stuttitiam 
vitiis  quibusdam  notatè  sunt  a  natura  :  quorum  aliqui 


(1)  La  commission  était  composée  de  MM.  Gallo ,  professeur  de 
^irurgie,  président;  Despine,  inspecteur  des  mines;  Riberi,  pro- 
fesseur de  chirur^fie;  Bonino,  m^ecin  en  chef  de  Tarmëe;  Sis* 
inonde,  professeur  de  minéralogie;  Gantu  ,  professeur  de ehimie; 
Bertini,  Gêné»  Bellingeriy  professeurs  ou  conseillers  de  la  Faculté 
de  Turin  ;  enfin  M.  Trombotto. 

(1)  F.  Plateri;  Observationes  in  hominis  affectionibus  plerisque  ;  Ba- 
•ilese,  1714, 
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passîtn  accurrunt ,  maxime  vero  in  certis  regionibus  frê- 
quentiores  itweniurdur,  uU  in  Falesio  pagù ,  B remis  ap^ 
peUato;  plurimos  in  viis  sedentes,  qaoram  aliqui  ad  me 
Sedunum  delaU  fuerunt,  Fidi  interdum  lingua  immensa 
et  tumida ,  motos ,  simmoso  simul  aliquando  gutture , 
aspectu  deformi ,  qui  ante  suas  œdes  collocaU  torvo  visu 
soiem  intaebantar,  ac  bacillis  digitorum  interstitiis  in^ 
diUs  corpasque  varie  torquentes,  oreque  dedacto,  ca- 
chinnum  et  admirationem  pœtereuniibus  movebant. 

Vers  1574,  Simlei^,  dans  une  description  du  Valais ,  s*expri«> 
mait  ainsi  sur  le  même  sujet: 

Quod  Faiesianos  spectatin  quibusdam  pag^s  complu^ 
res  gatturosi  inveniuntur, in  aliis prorsus  nuUi,in  qui" 
busdam  pauci  admodam.  Alium  quoque  pagum  se  ilUs 
nosse  amicus  quidam  ad  me  scripsit,  in  quo  plures  dau* 
dicant ,  quum  in  proûdmo  pago  nemo  tali  vitio  laboret. 
Item  pagum  esse  in  quo  plures  homines  fatui  inveniun^ 
tur,  quos  ipsi  GOuchen  vocant,  qui  vix  homines  nominari 
merentur,  bestiis  similes  ut  qui  nullo  cibo  humano  utan»^ 
iur;  se  enim  vidisse  qui  stercore  equino  uteretur,  aUum 
quifœno ,  aUos  qui  nudi  tota  hyeme  incederent,  et  varia 
huiusmodi  monstra^  quorum  causa  in  occulto  latet. 

Le  crétinisme,  mentionné  en  1660  par  Forestus,  en  1660 
par  Wagner  ;  en  1771  par  Haller,  a  étédécrit  par  de  Saussure, 
Ramond  de  Garbonnières  et  par  Fodéré,  vers  la  fin  du  xyiu®  si^ 
de.  Depuis  lors  un  grand  nombre  de  monographies  ayant 
trait  à  cette  affection  ont  surgi  successivement  ;  nous  noua 
bornons  à  rappeler  les  publications  de  Michaelis  sur  le  créti- 
nisme,  dans  le  Hartz];  de  Haquet,  dans  la  Styrîe  et  la  Garin- 
thie;  enfin  quelques  bonnes  monographies  récentes  (1). 
Le  crétinisme  a  été  observé ,  îsa  Europe,  dans  les  Alpes ,  les 


(1)  Beobachumgen  mnd  Bermerkungen  uber  den  an  beiden  Vfem 
der  Donau  in  Oier  mmd  Uhter-Oesterrm/eh  hâufig  vorkommend^n  Cn^ 
ûm4nws  {OesCer,  med,  Wochenschnfft^  1842,  ii«  41). 
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Pyrénées,  le  Jura,  le  Hartz,  les  Car pa thés  ;  en  Amérique,  dans 
les  Cordillères;  en  Asie,  dans  THimalaya,  dans  les  monta* 
gnes  du  Thibet ,  de  la  Tartarie ,  de  la  Chine  ;  je  ne  Fai  jamais 
rencontré  en  Algérie,  cependant  il  m'a  été  assuré  que  quel- 
ques crétins  avaient  été  vus  dans  T Atlas;  enfin  le  crétinisme 
parait  avoir  été  observé  dans  le  Bambara ,  dans  la  vallée  du 
Niger,  et  à  Madagascar. 

Dans  les  États  Sardes ,  le  centre  principal  du  crétinisme  est 
représenté  par  les  vallées  des  Alpes  grecques  et  pennines,  qui 
entourent  le  Mont-Blanc,  la  vallée  de  la  Doire-Baltée,  la 
vallée  de  l'Isère,  de  l'Are,  de  l'Arve,  et  dans  celle  de  TOrco. 
Sur  une  population  de  4,125,740  habitants,  dont  la  moitié 


J.  M'Glelland,  Geology  qf  Kemaon  (Dublin  journal,  1837). 

Demme ,  Ueber  endemischen  Cretinismus,  Eigenthum  der  RettungS" 
anstalt  fur  Cretinen  aufdem  Abendberg;  Bern,  1840. 

Buek  y  Vortrag  uber  Cretimsmus  und  die  MôgUchkeit  demselbem 
vorzubeugen  ;  Hamburg ,  1 842. 

Olho  Thieme,  Der  Cretinismus;  Weimar,  1842. 
-  Rôsch ,  Die  Stiftung  filr  Cretinenkinder  auf  dent  Jbendherg;  Sluit- 
gard,  1842. 

Berchtold-Beaupré ,  Dissertation  sur  le  crétinisme;  Fribouru^, 
1843.  (Brochure  dont  je  suis  redevable  à  l'intelligence  de  M.  Gug. 
genbûhl.) 

Twining,  Some  aecount  of  cretinism  and  the  institution  fort  its 
cure  on  the  Abendberg  in  Si^itzeriand  ;  London,  1843. 

Extracts  from  the first  report  of  the  institution  on  the  Jbendherg  for 
the  cure  of  crétins,  translated  by  doctor  W,  Twining;  Londoo,  1843. 

Maffei  und  Rôtch^iVeue  Untersuchungen  Uber  Cretinismus ;Ev\an^ 
gen,  1844. 

Michaelis,  SMzzen  von  der  Ferbreitung  des  Cretinismus  im  Kant. 
Argau;  Aarau,  1843. 

Edward  Wells,  Essay  upon  cretinism  and  goitre;  London,  1845. 

D.-A.  Ghavannes ,  des  Crétins  à  V Abendberg  (Journal  de  la  So» 
ciété  vaudoise  d'utilité  publique,  n?  145;  Lausanne,  1844). 

Ferhandlungen  der  Schweiz.,  naturforschenden  Gesellschaft ,  uber 
Cretimsmus,  zu  Freyburg,  Zârich,  Lausanne,  Chur  und  denf;  1840. 

Beobachtungen  ûber  den  Cretinismus,  eine  Zeitschrift  herausg,  v,  d, 
Jerzten  der  Heilanstalt  Mariaberg.  1.  Hft,  grand  in-4  (iv,-l03  S.  m. 
2  lith.)*y  Tubingen,  1^50. 
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environ  occupe  les  montagnes  et  Tantre  la  plaine,  il  a  été  re- 
censé 31,341  goitreux  et  7,084  crétins. 

En  France,  les  conseils  de  révision  prononcent,  chaque 
aonée,  de  1200  à  1300  exemptions  pour  cause  de  goitre,  et 
il  est  à  remarquer  que  la  plus  forte  proportion  est  fournie  par 
le  seul  département  des  Hautes-Âlpes.  Ainsi  on  a  compté  : 


Exemptions  pour  goitre. 


En  1837, 
1839, 
1840, 
1141, 
1842, 


1,361,  dont  105  dans  le  seul  département 
1,357  86       des  Hautes-Alpes. 

1,281  115 

1,207  56 

1,241  80 


Le  tableau  suivant  résume^  pour  le  Piémont,  la  répartition 
du  goitre  et  du  crétinisme  par  provinces. 


PHOYIHGBl. 


rOPULATION 

en  1838. 


Saroie  propre 

Haote  Savoie. 

Chablais.  .  .  , 

Faaci((ny.  . 

GeoeTois. .  . 

Maarienne.  . 

TareoUise.  . 

Aoste .... 

Tarin.  .  .  . 

Irrée 

Pignerol.  .  . 
I  Sue.  .  •  *  ^ 

I  Cooi 

;  Albe. .... 

Salsees  .  .  . 

Alesandrie.  . 

Acqul.  .  .  . 

Aati 

Tortone.  .  . 

fforare  ... 

Pallanu.  .  . 

Nice 

OsmUe. .  .  . 


148,844 
49,758 
54,686 
101,792 
100,005 
62,344 
46,688 
78,110 
369,677 
160,574 
126,998 
78{036 
168,796 
111,007 
148,112 
109,739 
92,777 
127,973 
53,570 
186,159 
95,598 
112,428 
57,435 


en 


OOITHBUZ. 


■esaoBi 


GHBTDIS. 


GBETI98 

pour 
100  babiUnto. 


687 

1,054 

133 

741 

4,339 
2,160 
3,554 
20 
1,643 
594 
82 
1,831 
2 
4,485 
27 
55 
110 
18 
4 
15 

897 
21,841 


804 
362 
87 
504 
12 
1,418 
679 
2,180 
29 
418 
189 
32 
361 
18 
325 
27 
» 

18 
9 
49 
7 
11 
45 

7,084 


0,20 

0,72 

0,16 

0,49 

0,01 

2,27 

1,45 

2,79 

0,07 

0,25 

0,14 

0,04 

0,22 

0,01 

0,21 

0,02 

0,01 
0,01 
0,02 
0,07 
0,09 
0,07 
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Le  chiffre  de  7,084  donne  environ  17  crétins  sur  10,000 
habitants;  mais,  si  Ton  tient  compte  de  quelques  omissions, 
on  peut  admettre  que  la  proportion  s'élève  au  delà  de  20.  Sur 
le  nombre  de  7,084  crétins  recensés,  7,000  environ  appar- 
tiennent à  la  partie  montagneuse  du  territoire ,  soit  35  sur 
10,000  habitants;  et  84,  soit  4  sur  10,000,  aux  populations 
des  plaines.  Parmi  les  goitreux,  on  en  compte  100  sur 
10,000  habitants  dans  les  montagnes ,  et  seulement  1,6  sur  le 
même  nombre  dans  les  plaines. 

Sur  7,084  crétins,  5,500,  c^est-à-dire  les  quatre  cinquièmes, 
et  sur  21,341  goitreux,  environ  13,000,  soit.les  deux  tiers, 
appartiennent  à  la  Savoie  et  au  duché  d^Aoste.  Il  y  a ,  au  reste, 
une  grande  différence  d'une  vallée  à  Tautre  :  ainsi,  tandis 
que  la  Maurienne  (1)  compte  jusqu'à  227  erétins  sur  10,000 
habitants,  le  Genevois  n'a  qu'un  seul  crétin  sur  le  même  nom- 
bre. Le  crétinitme  atteint  son  apogée  dans  le  val  d'Aoste,  où 
il  frappe  près  de  3G0  individus  sur  10,000  habitants. 

Sous  le  rapport  de  l'intensité  de  la  maladie,  nous  trouvons  : 

Crétins • 2,166 

Demi-crétins • 3,518 

Crétineux 434 

Non  spécifiés 967 

Enfin,  sous  le  rapport  de  l'âge,  les  crétins  se  répartissent  ainsi  : 

Au-dessous  de  10  ans.  ...•••••       331 

De  10  à  20  ans 1,332 

De 20 à  30  ans.... 1,339 

De30à40ans 1,021 

De40à50ans 444   /''"** 

De  50  à  60  ans 322 

De  60  au-dessus  •.•«...•      168 
Non  spécifié 2,129 


V. 


*  II. 


(1)  Dans  certaines  parties  de  la  Maurienne,  j^ai  cru  remarquer 
que  le  crétinitme  et  le  ^oH^  constituent  |a  règle,  et  la  privation 
de  ces  infirmhés  Texoeption. 
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Qaetqaefois  Tenfoût  nouveau -né,  menacé  de  erétinisme, 
présente  déjà  une  tète  volumineuse  et  difforme,  quMl  tient 
difficilement  droite;  les  fontanelles  $ont  plus  larges  qu'à  Tétat 
normal  ;  le  front  est  presque  aitidrement  ef l«cé  par  des  che- 
veux épais ,  qui  se  rapprochent  beauoou  p  des  sourcils  ;  le  nez 
écrasé ,  la  bouche  large ,  la  langue  épaisse  ;  le  cou  court  est  sou- 
vent déji  pourvu  d'un  goitre.  Dans  d'autres  cas ,  il  n'existe 
aucun  signe  qui  permette  de  présumer  le  futur  développement 
du  erétinisme. 

.  La  stature  des  crétins,  parvenue  à  son  plus  grand  dévelop- 
pement, dépasse  rarement  1  mètre. Va  <i.^Rs.lc§  vallées  d'Aoste 
et  de  la.Maurienne;  on  en  rencontre  beaucoup  qui  ont  moins 
de  3  pieds  ou  moins  de  1  mètre  de  hauteur.  Le  crétin  est 
ordinairement  maigre  et  grêle,  et  son  volume  apparent  se  lie 
souvrat  à  l'oedème.  Là  peau  est  d'un  jaune  sale  et  foncé.  Le 
faciès,  qui  dénote  l'état  négatif  des  fonctions  intellectuelles, 
ne  subit  que  peu  de  changements  sous  l'influence  de  l'âge. 
J'ai  rencontré  à  Saint-Jean-de -Maurienne  une  femme  cré- 
tine  j  ayant  dans  ses  traits  quelque  chose  de  la  vache  ;  je  lui 
donnais  une  vingtaine  d'années ,  mais  j'appris  qu'elle  en  avait 
soixante,  et  l'habitant  qui  me  donnait  ces  renseignements 
ajouta  ;  elle  est  méchante  comme  une  £;qle.  En  somme ,  les 
signes  du  erétinisme  peuvent  se  résumer  ainsi  :  tète  mal  con- 
formée, écrasée  en  avant  et  en  arrière ,  saillante  sur  les  côtés  ; 
manque  de  proportion  entre  les  diverses  parties  du  corps ,  nu- 
trition imparfaite  ,  impuissance  ou  faiblesse  des  organes  gé- 
nérateurs, d)senoe  d'énergie  musculaire,  imperfoction  on 
manque  abscdn  du  langage  articulé ,  intelligence  firible  et 
souvent  nulle. 

Les  crétins  sont  rarement  malades;  dam  la  vallée  du  PA, 
les  hernies  sont  fréquentes,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pelr 
lagre  compliquer  le  erétinisme. 

L'anatomie  pathologique  est,  sans  contredit ,  la  paKie  du 
rapport  de  la  commission  sarde  jqui  laisse  le  plus  à  désirer. 
Cinq  mtdtciûs  seuleiQ^iit  ont  cépoMi  k  cette  parUe  du  pro- 
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granditte,  encore  ont-ils  gardé  le  silence  sur  les  maladies  aux- 
quelles les  crétins  par  eux  examinés  avaient  succombé.  Les 
faits  anatomiques  signalés  se  résument  ainsi  :  épaississement 
des  os  du  crâne ,  volume  du  cerveau  diminué ,  substance  cé- 
rébrale indurée  ou  ramollie. 

L'époque  de  la  conception  ou  de  la  naissance  exerce-t-elle 
une  influence  sur  le  développement  du  crétinisme  ?  A  cette 
question,  la  commission  répond  par  les  faits  suivants  : 

Nomb.  de  naiss. 

Janvier 402 

Février... 433 

Mars •  •  • 446 

Avril 398 

fMai 412 

Juin 343 

Juillet. 326 

Août 370 

Septembre 395 

Octobre 381 

Novembre 380 

Décembre ; 396 

Non  spécifiée 2,403 

Total 7,Q84 

L^époque  de  la  naissance  semble  donc  être  sans  influence 
sur  la  production  du  crétinisme;  car  il  ressort  des  faits  qui 
précèdent,  qu'il  y  a  24  naissances  de  crétins  dans  le  semestre 
de  froid,  d'octobre  à  mars,  contre  32  dans  le  semestre  des 
cbaleurs,  de  mars  à  octobre. 

Au  point  de  vue  des  sexes ,  les  crétins  et  les  goitreux  re- 
censés se  répartissent  ainsi  : 

M&les.  Femelles. 

Goitre 4,323  6,236 

Crétins  sans  gottre 1,120  891 

Crétins  a?ee  goitre. ....  :      1,943  1,969 
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On  voit  que  si  la  femme  est  un  peu  plus  exposée  à  contrac- 
ter le  goitre ,  en  revanche  Thomme  semble  fournir  un  plus 
large  tribut  au  crétinisme. 

Le  crétinisme  s'est  manifesté  : 

De  la  naissance  à  2  ans,  chez 4,440 indiv» 

De    2  à    6ans 187 

De    6àl2—   202 

De  12  à  20  --. 31 

De  20  ans  et  au-dessus 28 

Age  non  spécifié..  • 2,196 

7,084 

Chez  les  crétins  goitreux ,  le  goitre  a  commencé  à  paraître  : 

De  la  naissance  à  2  ans,  chez 2,333  indiv. 

De    2  à    5  ans 199 

De    6àl2  — ...! '. 449 

De  12  à  20  - *. 167 

•     « 

De  20  ans  et  au-dessus 43 

Age  non  spécifié 711 

3^912 

Sur  4,009  pères  de  crétins,  on  a  constaté  : 

■         •  • 

Nés  dans  un  lieu  infecté r 3,915 

Nés  dans  un  lieu  npn  infecté.. 62 

Sans  désignation 32 

4,009 

Càndiiions  relativement  au  goitre  et  au  crétinisme. 

Ni  goitreux  ni  crétins * 2,494 

Goitreux 962 

Crétins 61 

Goitreux  et  crétins •  •  106 

Sans  désignation 396 
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État  sanitaire  et  aspect  extérieur. 

Bon 2,068 

Médiocre 1,096 

Mauvais 294 

Sans  désignation '  5ô2 

Sur  4,015  mires  de  crétins,  le  rapport  signale  : 

Nées  dans  un  lieu  infecté. 3,881 

Nées  dans  un  lieu  non  infecté 70 

Sans  désignation 64 

4,015 

Conditions  rekuipemerd  au  goitre  et  au  crétinisme. 

Ni  goitreuses  ni  crétines 2,262 

Goitreuses. 1,281 

Crétines. 43 

Goitreuses  et  crétines 66 

Sans  désignation • 364 

• 

Élat  sanitaire  et  aspect  extérieur. 

Bon :. ^ 1,904 

Médiocre 1,233 

Mauvais 370 

Sans  désignation 608 

Aisance  des  fmnilles. 

Aisées 866 

Peu  aisées * 1,728 

Indigentes.  •  •  •  • .••.•••. 1,361 

Sans  désignation. £4 

En  analysant  les  documents  statistiques  qui  précèdent, 
on  constate  que  Thérédité  ne  joue  qu'un  r61e  forJ;  douteux , 
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puisque  sur  environ  8,000  pères  et  mères  de  crétins  on  n'en 
trouve  pas  même  300  atteints  de  crétinlsme.  Quant  à  l'indi- 
gence ,  elle  perd  beaucoup  de  sa  valeur  pathogéniqne,  si  Ton 
considère  que  Findigence  se  lie  forcément  à  Tbabitation  des 
lieu  les  plus  exposés  à  Tinfluenee  endémique. 

L'exposition  et  la  configuration  du  sol  peuvent  être  indi- 
rectement cause  de  l'insalubrité  d'une  rallée,  soit  en  modifiant 
l'air,  soit  en  arrêtant  l'action  directe  de  la  lumière  solaire.  En 
général,  les  vallées  les  plus  désolées  par  le  crétinismé  sont  les 
vallées  profondes,  étroites,  tortueuses ,  et  fermées  à  leur  extré- 
mité :  telles  sont,  par  exemple,  la  vallée  de  Maurienne  et  plu- 
sieurs des  vallées  latérales  à  celle  d'Aoste.  Leur  direction  ne 
parait  avoir  aucune  influence  sur  la  fréquence  du  crétinlsme  : 
ainsi,  autour  du  soulèvement  du  Mont-Blanc,  les  vallées  de 
risère,  de  l'Are,  de  la  Doire-Baltée  et  du  Rhêne,  dans  le  Va- 
lais, abondent  en  crétins,  malgré  la  direction  très-différente 
de  ces  vallées.  Une  autre  observation  assez  constante  est  que 
les  villages  les  plus  infectés  se  trouvent  dans  des  vallées  se- 
condaires, disposées  de  manière  que  le  vent  y  domine  constam- 
ment dans  une  seule  direction.  La  Valpelline,  la  vallée  de 
Tournanche  et  celle  de  Brusson  dans  le  ducbé  d'Aoste,  ou- 
vertes aux  vents  du  midi  et  fermées  à  tout  autre  vent,  sont 
an  exemple  de  ce  que  nous  avançons  ;  le  crétinlsme  semble 
dominer  de  préférence  dans  les  vallées  resserrées.  Les  vallées 
qui  appartiennent  au  centre  des  soulèvements  alpins,  la  Mau- 
rienne, la  Tarentaise,  Aoste,  le  Faucigny,  sont  toutes  profon- 
des et  étroites  ;  leur  fond  dépasse  rarement  l'étendue  d'un 
kilomètre,  et,  le  plus  souvent,  le  pied  d'une  montagne  toudie  la 
base  de  celle  qui  lui  est  opposée.  An  contraire,  les  vallées  de  la 
Savoie  propre  et  de  certaines  parties  du  Faucigny,  du  Ghablafs 
et  du  Genevois,  moins  profondes  et  plus  spacieuses,  ou  ne  eon 
tiennent  pas  de  crétins,  ou  n'en  contienment  qu'un  nombre 
moindre.  La  vallée  de  l'Isère  et  les  plaines  des  provinces  de 
Ckmi  et  de  Saluoes  font  cependant  exception  à  cette  règle  ; 
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malgré  Fétendae  et  la  largeur  de  ce$  contrées ,  le  crétinisme 
s'y  rencontre,  comme  ailleurs,  à  Tétat  endémique. 

Depuis  le  voyage  de  de  Saussure  dans  les  Alpes,  Topinion 
a  prévalu  que  le  crétinisme  disparaît  au-dessus  de  1,000  mètres 
d'altitude;  cependant  M.  Maffèi  dit  avoir  rencontré  beaucoup 
de  goitreux,  d'idiots,  de  scrofuleux  et  de  rachitiques,  au-des- 
sous de  1300  pieds,  mais  jamais  de  vrais  crétins.  La  plupart 
des  crétins  se  rencontrent,  il  est  vrai,  au-dessous  de  1,000 
mètres  ;  mais  ne  serait-ce  pas  parce  que  la  majeure  partie  des 
terrains  cultivables  et  des  habitations  se  trouvent  au-dessous 
de  cette  latitude?  On  trouve  des  crétins  à  Maurienne,  à  UÔl 
mètres;  à  Bramans,  à  1256  ;  à  Notre-Dame-du-Yillard,  à  1304  ; 
au  Mont-Genis,  à  1382;  à  Albiez-le-Jeune,  à  1384;  à  Mont- 
Pascal,  à  1653,  et  à  Albiez-le-Vieux,  à  1566  mètres.  Dans  ce 
dernier  endroit,  on  compte  même  jusqu'à  90  cas  de  goitre 
ou  de  crétinisme  par  1,000  habitants. 

La  commission  signale  des  eaux  stagnantes  près  de  tous  les 
villages  où  domine  le  crétinisme,  en  même  temps  qu'elle  in- 
siste sur  la  diminution  du  nombre  des  crétins  là  où  il  a  été 
pratiqué  des  dessèchements.  Les  eaux  potables  des  localités  à 
crétins  sont  signalées  comme  très-chai^ées  en  sels  calcaires , 
et  privées  de  brome  et  d'iode.  Ces  données  perdent  cependant 
de  leur  valeur,  si  l'on  considère  qu'à  Ivrée,  où^l'eau  est  très- 
mauvaise,  il  n'y  a  ui  goitres  ni  crétins,  tandis  que  les  deux 
affections  abondent  à  Saint-Vincent  et  dans  le  val  d'Aoste , 
où  l'eau  potable  semble  ne  laisser  rien  à  désirer. 

D'après  le  D' Escherich  (1),  1,000  jeunes  gens,  examinés  par 
les  conseils  de  révision,  fournissent  annuellement  de  129  à  155 
exemptions  dans  la  Souabe  inférieure,  dont  le  terrain  keupri- 
que  et  le  muschelkalk  forment  presqu'entièrement  le  sol  ;  sur 
le  terrain  jurassique  de  la  Souabe  supérieure,  la  proporticm  de 


(1)  Mlgemeine  Zeitunsfèr  Chirurgie  und  innere  HeUkunde,  1843. 
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ces  ^emptioDs  ett  réduite  à  3.  D'après  M.  Falk  (1),  la  manifes- 
tation du  goitre  coïaciderait  : 

Dans  leKemaon  (Inde),  avec  le  calcaire  de  transition; 
Dans  le  Wurtemberg,  avec  le  muschelkalk ; 
En  Angleterre  et  en  Sibérie,  avec  le  zechstein; 
En  Suisse,  avec  le  calcaire  de  transition. 

En  Piémont,  la  commission  a  cru  pouvoir  déduire'^les  con- 
clusions générales  suivantes,  de  Texamen  de  rensemble  des 
localités  dans  lesquelles  le  crétinisme  a  été  étudié  : 

\**  Le  crétinisme  endémique  est  limité,  dans  les  États  du 
continent ,  aux  vallées  et  aux  plaines  qui  appartiennent  aux 
grands  soulèvements  alpins,  lesquels  ont  pour  centre  les  trois 
cimes  du  Mont-Viso,  du  Mont-Blanc  et  du  Mont-Rose.  Uin- 
fectîon  commence  dans  les  premières  ramifications  des  Alpes 
maritimes;  elle  augmente  dans  les  Alpes  cottiennes,  et  elle  at- 
teint son  plus  haut  degré  dans  les  Alpes  grecques  et  pennines. 

2^  Les  conditions  des  différentes  vallées  infectées,quellequ'en 
soit  la  direction,  se  ressemblent  à  tel  point,  que  celui  qui  les 
parcourt  successivement  peut  croire  n'être  jamais  sorti  de  la 
même  vallée. 

3^  Les  vallées  les  plus  infectées  sont  les  plus  profondes,  les 
plus  resserrées,  les  plus  humides,  et  celles  qui  sont  le  plus  pri- 
vées d'air  et  de  lumière. 

4"  Les  crétins  se  rencontrent  plus  particulièrement  dans  les 
habitations  écartées  du  chef-lieu,  dans  les  lieux  les  plus  mal 
exposés,  les  plus  mal  bâtis,  éloignés  des  voies  que  suit  le  com- 
merce, ou  voisins  de  quelques  marais. 

5^  Dans  les  villes  et  dans  les  bourgs  les  plus  considérables, 
où  passent  fréquemment  des  étrangers,  ce  n'est  ni  toute  la  ville 
ni  tout  le  bourg  qui  contiennent  des  crétins,  mais  seulement  la 
partie  la  plus  reculée  du  centre  ;  ce  sont  les  rues  et  les  maisons 
dans  lesquelles  l'extension  du  commerce  et  les  progrès  de  la 

(1)  Falk  ,  de  Tkyreophymaie  endemicô  per  Nassaviam  atque  Bas- 
siam  EUctoralem  ;  Marburgi,  1^43. 
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civilisation  n'ont  pas  encore  fait  sentir  lear  bêoreiiM  inflndiee. 

Ces  diverses  conditions  présentent  néanmotos  de  noni'^ 
breuses  exceptions. 

Quant  à  la  curabilité  du  crétinisme,  Topinion  des  auteurs 
les  plus  récents  peut  se  résumer  ainsi  : 

1^  Le  crétinisme  n^est  pas  toujours  incurable; 

2^  Les  premières  années  de  la  vie  sont  Tépoque  la  plus  favo- 
rable à  Tobtention  d'un  résultat  favorable  ; 

3^  La  difficulté  d'améliorer  la  situation  des  crétins  augmente 
à  mesure  quMls  approchent  de  Tàge  adulte  ; 

4®  La  probabilité  d'amélioration  est  en  raison  inverse  de 
rintensité  du  crétinisme  ; 

6^  Les  crétins  dont  la  tête  est  très-difForme  de  naissance 
semblent  tout  à  fait  incurables; 

6**  L'amélioration  se  maintient  pendant  toute  la  vie,  lorsque 
Tenfant  est  arrivé  à  Tâge  de  neuf  ou  dix  ans,  quand  même  il 
resterait  sous  l'influence  des  causes  locales. 

En  dehors  des  essais  du  D**  Guggenbiihl,  la  thérapeutique 
du  crétinisme  est  restée  jusqu'ici  à  peu  près  stationnaire,  pour 
ne  pas  dire  négative.  Pourtant  il  nous  semble  que  certaines 
analogies,  ainsi  que  la  notion  de  quelques  données  étiologiques, 
auraient  dû  encourager  des  tentatives  de  traitement.  Serait-ce 
donc  abuser  de  l'induction  thérapeutique ,  que  d'admettre  que 
Téloignement  des  crétins  des  foyers  d'endémicité,  joint  à  une 
bonne  hygiène  et  à  une  libérale  administration  des  prépara- 
tions d'iode ,  serait  de  nature  à  produire  au  moins  de  l'amen- 
dement dans  une  affection  si  manifestement  liée  à  certains 
points  du  globe ,  et  qui  présente  d'ailleurs  tant  de  points  de 
contact  avec  le  goitre,  dont  l'iode  constitue  en  quelque  sorte 
le  médicament  spécifique?  Comprend-on,  d'autre  part,  que  le 
D"*  Guggenbûhl,  qui,  depuis  une  douzaine  d'années,  s'est  con- 
sacré avec  une  si  louable  persévérance  au  traitement  des  en- 
fants crétins,  n'ait  pu,  malgré  toutes  ses  instances,  obtenir 
jusqu'ici  une  enquête  officielle  pour  l'examen  de  ses  travaux? 


Lors  d^ane  enquête  faite  par  le  goavememeiit  atttrichien,  en 
1844,  à  Symitz,  près  de  Klagenfurt,  on  nommé  Willeger  fit 
la  déposition  suivante ,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 
«Mon  père  a  observé  que  les  domestiques  étrangers  arri- 
vés dans  le  pays,  pour  habiter  sa  ferme,  prenaient  bien- 
tôt de  très-gros  cous.  De  temps  à  autre,  à  mesure  qu'ils  y 
séjournaient  plus  longtemps,  Us  devenaient  plus  gottreui  et 
respiraient  avec  plus  de  difficulté.  En  même  temps,  les  ge- 
noux se  tuméfiaient  ;  les  pieds  devenaient  le  siège  de  douleurs 
lancinantes,  se  roidissaient  et  s'affoiblissaient.  A  mesure  que 
cet  état  de  faiblesse  et  de  roideur  augmentait ,  Tintelligence 
s'affaissait  aussi  :  après  des  années,  rintelligence  s'altérait 
au  point  de  passer  au  crétinisme.  Les  gens  nés  dans  la 
métairie  sont  atteints  de  cette  infirmité  à  un  plus  haut  de^ 
gré.  Elle  était  autrefois  occupée  par  une  famille  composée  de 
quatre  enfants  crétins  et  un  oncle  demi-crétin  :  le  père  des 
quatre  enfants  avait  été  également  demi-crétin,  ce  qui  n'avait 
pas  empêché  les  deux  frères  de  parvenir  l'un  à  Tâge  de  lOfi 
ans  et  l'autre  à  100  ans.  On  observe  la  même  dégénérescence 
dans  le  bétail,  surtout  dans  le  bétail  à  cornes,  au  point  qu'on 
ne  pouvait  élever  de  jeune  bétail  sans  remarquer  des  vices  de 
croissance  et  des  maladies  intestinales,  et  qu'il  fallait  importer 
de  l'étranger  les  bêtes  de  trait.  Dans  le  domaine  de  la  sei- 
gneurie d'Abbeck,  on  a  fait  les  mêmes  observations.  Le  pro- 
priétaire actuel,  après  avoir  acheté  ce  bien,  y  arriva  avec  sa 
première  femme ,  tous  deux  bien  portants.  Celle-ci  est  morte 
goitreuse  et  à  demi  crétine,  et  le  propriétaire  avec  sa  seconde 
femme  ont  aussi  passé  au  demi-crétinisme.  Les  cinq  enfants  du 
premier  lit  sont  idiots;  leur  cou  est  épais,  et  leur  corps  est 
roide.  Les  enfants  du  second  lit,  l'un  âgé  de  3  ans,  Tautre 
del  an,  sont  encore  en  bonne  santé,  mais  ils  doivent  s'attendre 
an  même  sort  que  leurs  frères  aînés,  car  ces  derniers  aussi 
étaient  bien  portants  dans  leur  première  enfance.  Il  est  â 
remarquer  qu'à  la  roideur  des  pieds,  à  la  torpeur  gêné- 
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raie  du  corps,  à  rhébétemeat  des  focultés  intellectuelles,  se 
joignent  aussi  des  vices  de  Touïe  et  de  la  parole,  qui  s'ag- 
gravent avec  rage;  il  est  aussi  d'observation  que  des  enfants, 
nés  bien  portants,  ne  comnaencentà  éprouver  cette  mala- 
die que  dans  les  dernières  années  de  Tenfance ,  et  qu'à  me- 
sure qu'ils  croissent,  leur  état  s'aggrave  jusqu'à  tourner  au 
crétinisme.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  des  individus  atteints 
de  cette  affection  changent  d'habitation  et  boivent  de  l'eau 
de  bonne  qualité.  » 

Nous  reproduisons  cette  déclaration  sans  y  attacher,  bien 
entendu ,  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite. 

Quant  à  la  commission  sarde,  elle  conclut  à  l'adoption  des 
mesures  suivantes  :  «  1^  Défricher  les  marais,  principaleaient  le 
long  de  la  Doire-Baltée,  de  l'Isère,  de  l'Are  et  de  TArve,  et 
canaliser  les  eaux  de  ces  rivières,  sujettes  à  déborder.  2^  Con- 
vertir les  délaissées  de  ces  rivières  en  champs  labourables, 
aussitôt  que  les  atterrissements  seront  terminés,au  lieu  de  les 
laisser  en  prairies,  attendu  qu'avec  celles-ci  on  ne  parviendrait 
pas  à  dissiper  l'humidité.  3*  Abattre  les  plantations  de  haute 
futaie  à  la  distance  au  moins  de  60  mètres  de  toute  habitation, 
afin  que  l'air  puisse  librement  circuler,  que  l'humidité  n'y 
séjourne  pas,  et  que  la  lumière  solaire  y  puisse  pénétrer. 
4o  Dans  les  pays  où  l'analyse  chimique  ou  l'expérience  ont 
prouvé  l'existence  d'une  eau  potable  nuisible,  dériver  l'eau 
d'une  bonne  source ,  ou ,  s'il  n'y  en  a  pas ,  corriger  ce  défaut  le 
mieux  possible,  en  établissant  des  citernes  d'eaux  pluviales. 
6^  Démolir  les  habitations  qui,  par  leur  exposition  ou  par  leur 
construction  vicieuse,  sont  reconnues  très- insalubres  et  inca- 
pables d'être  améliorées  6®.  Défendre  de  construire  dans  les 
localités  reconnues  malsaines.  7^  Obliger  les  propriétaires  à 
construire  selon  les  règles  de  l'hygiène,  à  choisir  une  bonne 
exposition  ;  à  établir  des  fenêtres  grandes  et  nombreuses  dans 
les  nouveaux  bâtiments,  à  en  ouvrir  de  nouvelles;  à  construire 
sur  deux  étages,  à  élever  le rez-de-chausséeêu-dessusdu  niveau 


dusot,:avec  uu  pavé  ou  ua  plancher  de  bois  sur  un  lit  de  sable, 
de  charboo  ou  de  cailioutLs  ;  à  rendre  les  étables  élevées,  spacieu- 
ses et  aérées.  8®  Dans  la  construction  des  nouveaux  villages,  s*é- 
loigner  do  |>as  des  vallées,  les  placer  sur  les  hauteurs  et  dans  les 
points  les  plus  exposés  Bn  soleil  et  au  vent,  y  tracer  des  routes 
spacieuses  et  pavées  avec  des  cailloux.  9^  Maintenir  partout 
la  propreté ,  réserver  les  lieux  écartés  pour  y  entasser  le 
fumier  et  les  immondices.  lO"*  Gréer  au  chef-lieu  de  man-* 
dément  une  junte  de  santé,  composée  principalement  de  mé« 
decins,  en  donnant  à  cette  junte  plein  pouvoir  pour  faire 
exécuter  directement  tout  ce  que  peut  exiger  la  salubrité. 
11*"  Établir  de  sages  lois  annonaires  pour  prévenir  le  renché- 
rissement excessif  des  aliments  les  plus  nécessaires  à  la  vie,  et 
prévenir  Tusage  immodéré  des  spiritueux.  12**  Vendre  le  sel 
de  cuisine  au  plus  bas  prix  passible,  afin  que  tout  le  monde 
en  fasse  une  plus  grande  consommation.  IS**  Encourager 
lusage  de  la  viande.  14^  Favoriser,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles le  commerce,  afin  d'occuper  un  grand  nombre  de  bras 
pendant  Thiver.  15®  Ouvrir  de  nouvelles  routes  et  faciliter 
les  communications  d'un  pays  à  Tautre,  afin  d'attirer  les 
voyageurs.  L'exemple  de  la 'Maurienne  suffit  pour  prouver 
l'avantage  immense  que  présentent  les  pays  de  passage ,  même 
sous  le  rapport  hygiénique  ;  il  n'est  pas  douteux  qu'en  ouvrant 
la  route  du  petit  Saint -Bernard,  la  Tarentaise  et  le  duché 
d'Aoste  ne  gagnent  beaucoup,  non-seulement  sous  le  rapport 
matériel ,  mais  encore  sous  le  rapport  de  la  santé.  16^  Établir 
des  jeux  publics  de  gymnastique.  17^  Empêcher,  par  tous  les 
moyens  possibles ,  les  individus  qui  ont  une  tendance  au  cré- 
tinîsme  ou  qui  appartiennent  à  des  familles  dans  lesquelles  le 
crétinisme  parait  héréditaire,  ou  qui  sont  rachitiques  et  scro^ 
fttleuxà  un  haut  degré,  de  contracter  mariage;  favoriser  le 
croisement  des  races.  18"*  Régulariser  le  service  des  accouche-  ^ 
ments.  19^  Engager  les  femmes  appartenant  aux  familles 
dans  lesquelles  le  crétinisme  est  fréquent  à    habiter  le^^ 
IV«  —  xxiv.  0 
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hauteurs  des  montagnes  ou  d'autres  lieux  salubres  pendant 
leur  ^ossesse,  pendant  raccouchement,  et  pendant  l'allaite- 
ment de  leurs  enfants.  20^  Instituer  des  prix  d'encouragé* 
ment  en  faveur  des  mères  les  plus  soigneuses  de  leurs  enfants* 
21^  Établir  des  salles  d'asile  et  des  écoles.  22^  Populariser  les 
préceptes  de  f  hygiène  par  tous  les  moyens  possibles.  23®  Re- 
cueillir les  crétins  dans  un  établissement  semblable  à  celui 
de  TAbendherg,  et  y  réunir  ceux  qui  laissent  quelque  espoir 
d'amélioration.  » 

L'enquête  sur  le  crétinisme  fait  honneur  au  gouvernement 
sarde,  à  qui^n  appartient  l'initiative,  ainsi  qu'aux  savants  qui 
en  ont  dirigé  les  travaux.  Elle  laisse  entrevoir  aussi  tout  ce  que 
pourrait  le  gouvernement  français,  s'il  voulait  enfin  utiliser  le 
nombreux  personnel  dont  il  dispose ,  tant  à  t'extérieur  que 
dans  nos  colonies,  en  vue  de  l'étude  d'une  foule  de  questions 
d'hygiène  publique ,  dont  l'élucidation  se  lie  d'une  manière 
étroite  au  bien-iître  des  populations. 


RECHERCHES  SUR  LES  ALTÉRiLTIÛRS  PATHOUICIQirBS  DU  PLA- 
CENTA ,  CONSIDÉRÉES  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LEUR  lilFLIIEnCE 
SUR  LA  ^RCHE  DU  TRAVAIL  DE  l' ACCOUCHEMENT  (1); 

Pot  le  If  John  BREMNIER* 

O'est  un  fait  bien  connu  aujourd'hui  que  le  placenta ,  mal- 
gré la  durée  en  quelque  sorte  éphémère  de  son  existence , 
peut  être  le  siège  d'altérations  de  diverse  nature ,  suscepti- 


(1)  En  emj^rantant  à  YEdinb,  med,  and  surg,  journal,  n°  de  juil- 
let 1849  f  le  mémoire  de  M.  Bremner,  nous  n'entendons  pas  prendre 
la  responsabilité  des  opinions  que  l'auteur  a  émises  dans  son  mé- 
moire. Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'on  ne  peut  refuser 
à  ces  opinion*  un  véritable  cachet  d'originalité  :  personne,  à 
notre  oonMia^aUce ,  n'avait  envisagé  les  altérations  du  placenta 
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Mes  de  léser  plus  ou  moins  profondément  son  organisation ,  et 
par  suite  de  nuire  plus  ou  moins  à  raccomplissement  des  fonc* 
tions  particulières  qu'il  est  destiné  à  remplir.  Quelques  au^ 
leurs ,  parmi  lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang  le  pro- 
fesseur  Simpson ,  d'Edimbourg ,  (mt  décrit  aVec  soin  dans 
ces  dernières  années  les  altérations  pathologiques;  on  pour 
mieux  dire  les  maladies  du  placenta  ;  ils  en  ont  étudié  avec 
soin  les  effets  sur  Taccroissement  et  la  mort  du  fœtus.  Mais 
il  est  un  point  sur  lequel  leur  attention  ne  s'est  nullement 
fixée ,  c'est  de  savoir  quelle  influence  ces  altérations  peuvent 
exercer  sur  la  marche  naturelle  du  travail ,  ou  en  d'autres 
termes,  quel  obstacle  peuvent  opposer  ces  altérations  à  l'ac- 
tion régulière  et  efficace  de  l'utérus ,  en  l'absence  de  toute 
autre  cause  de  nature  à  retarder  le  travail. 

Je  me  propose  donc,  dans  ce  travail ,  de  faire  connaître  les 
iaits  et  les  raison»  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  établir  l'in- 
fluence fâcheuse  de  certaines  altérations  pathologiques  du 
placenta  sur  la  marche  de  Taccouchement.  Avant  d'aller  plus 
loin,  je  dois  a\jouter  que  je  ne  comprends  pas  parmi  ces  al- 
térations les  adhérences  anormales  entre  Tutérus  et  le  pla* 
centa,  mais  bien  des  altérations  particulières  propres  an 
placenta ,  et  qui  ont  détruit  plus  ou  moins  profondément  son 
organisation. 

Obsertâtion  L  -*  Le  23  mars  1836 ^  vers  dix  heures  du  soir,  jf[ 
fas  appelé  auprès  de  M™^  M'K.  Cette  dame  avait  eu  déjà  plusieurs 
enfants  et  toujours  dès  accouchements  faciles.  Cette  fois-ci,  elle 
était  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures,  en  proie  à  des  dou* 


sous  le  point  de  rue  auquel  M.  Bremner  s'est  placé.  Il  reste  à  savoir 
si  M.  Bremner  n'a  pas  fait  une  part  trop  grande  à  ces  altérations  et  à 
rinfluence  qu'il  leur  a  prêtée  sur  les  contractions  utérines. — Nous 
avons  fait  de  nombreuses  coupures  dans  le  mémoire  de  M.  Brem- 
ner; mais  nous  nous  sommes  attaché,  autant  que  possible ,  à  con~ 
server  la  pensée  de  l'auteur  et  à  la  mettre  en  évidence  sans  Talté- 
nr.{Ifoie€lu  rédptcteur.) 
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leurs  continuelles, ^aos  force  et  sans  résultat,  qui  brisaient  la 
malade,  sans  avancer  en  rien  T accouchement.  La  sage-femme  tiui 
l'assistait  n'avait  pu  atteindre  le  col,  et  c'est  pour  cela  qu'elle  m'a- 
vait fait  apt)eler.  Effectivement  je  trouvai  le  col  très-haut  et  non 
dilaté.  Je  prescrivis  de  l'opium  pour  calmer  les  douleurs;  l'admi- 
nislration  del  grain  d'hydrochlorate  de  morphine  les  calma  un  peu, 
mais  n'exerça  aucune  influence  favorable  sur  le  travail.  Une  heure 
après ,  j'en  donnai  encore  un  demi-grain,  qui  eut  pour  effet  de  sus- 
pendre complètement  les  douleurs  et  de  plonger  la  malade  dans 
une  espèce  de  sommeil  apoplectique  dont  elle  ne  sortit  qu'après 
plusieurs  heures.  Le  dimanche,  à  quatre  heures  du  matin,  les  dou- 
leurs reparurent,  d'abord  modérées  et  revenant  à  intervalles  de 
plusieurs  minutes;  peu  à  peu  elles  se  rapprochèrent  et  elles  eurent 
pour  résultat  de  terminer  l'accouchement  vers  cinq  heures.  L'en- 
fant était  vivant,  mais  bien  au-dessous  de  son  volume  normal ,  et 
il  présentait  sur  le  corps  plusieurs  taches  livides.  Quelques  heures 
après  sa  naissance,  il  devint  plaignant,  fut  pris  de  convulsions, 
et  succomba  en  quarante-huit  heures:  le  placenta  était  corrompu  et 
e&halait  une  odeur  fétide.  La  nuit  se  rétablit  parfaitement.  Cette 
dame  a  eu  encore  deux  accouchements  aussi  faciles  que  les  premiers 
et  dans  lesquels  elle  mit  au  monde  des  enfants  vivants  et  bien  por- 
tants; mais  à  son  dernier  accouchement,  qui  eut  lieu  le  26  sep- 
tembre 1841,  les^mèmes  accidents  se  reproduisirent,  qui  avaient 
déjà  efi  lieu  une  première  fois.  Je  fus  appelé  encore  vingt-quatre 
heures  après  le  commencement  du  travail.  Je  trouvai  le  col  dilaté 
dans  une  certaine  étendue,  mais  sans  épaississement  ou  sans  sen- 
sibilité anormale  de  ses  bords.  Je  fis  administrer  de  l'opium,  comme 
la  première  fois.  La  malade  s'endormit;  puis  vers  le  matin,  les 
douleurs  recommencèrent,  et  la  malade  accoucha  vers  trois  heures 
de  l'après-midi.  J'avais  été  forcé,  pour  soutenir  les  contractions 
ntérines,  de  donner  deux  ou  trois  doses  de  seigle  ergoté.  Pendant 
le  travail,  du  méconium  s'était  échappé  par  le  vagin  et  avait  fait 
croire  que  l'enfant  était  probablement  mort;  il  n'en  était  rien 
cependant,  mais  il  ne  survécut  pas  quarante-huit  heures.  Le  pla- 
centa offrait  la  même  altération  que  dans  l'un  des  accouchements 
précédents.  La  femme  elle-même,  deux  ou  trois  jours  après  la 
délivrance,  fut  prise  d'une  petite  fièvre  et  d'une  affection  pulmo- 
naire grave,  avec  toux,  abondante  expectoration,  et  gène  considé- 
rable de  la  respiration,  qui  l'emporta  trois  semaines  après* 

Ob$,  U.  —  M*"*  T...,  âgée  de  40  ans,  mète  de  plusieurs  enfants 
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dont  aucan  n'a  survécu ,  et  chez  laquelle  j'avais  pu  constater  déjà 
à  ses  divers  accouchements  une  altération  du  placenta,  me  fit  appeler 
le  23  mai  1845,  dans  Taprës-midi.  Les  douleurs  étaient  assez  fré- 
quentes et  assez  vives;  cependant  on  ne  pouvait  atteindre  encore 
l'orifice  du  col.  En  conséquence,  je  lui  fis  administrer  5  grains  d'o- 
pium en  lavements,  qui  lui  procurèrent  du  sommeil  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  nuit.  Elle  fut  encore  assez  tranquille  pen- 
dant la  journée  du  24^  où  les  douleurs  se  reproduisirent,  mais  sans 
apporter  encore  grand  changement  dans  Tétai  ducol.  Nouveau  lave- 
ment opiacé,  nouveau  calme  jusqu'au  25  à  midi.  Ce  jour-là,  la  ma-* 
lade  commença  à  perdre  des  eaux,  et  il  était  évident  que  les  lèvres 
du  col  étaient  entrouvertes ,  bien  qu'on  ne  pût  pas  atteindre  l'ori- 
6ce.  A  deux  heures  de  l'après-midi ,  la  dilatation  atteignait  les 
dimensions  d'un  farihing\  les  bords  étaient  épais,  mais  flasques 
et  sans  aucune  sensibilité  anormale  à  la  pression.  Le  travail  mar- 
cha avec  lenteur  ;  il  fallut  donner  deux  nouvelles  doses  d'opium 
pour  régulariser  les  douleurs  et  soutenir  les  forces;  enfin,  le  26,  à 
cinq  heures  du  matin,  elle  accoucha  d'une  petite  fille  très-peu  vi- 
yace,  mais  que  l'on  finit  par  ranimer  cependant  après  une  heure 
de  soins.  L'état  du  placenta  était  le  même  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Nouvelle  grossesse  et  accouchement  le  13  décembre  1847  : 
les  accidents  étaient  les  mêmes  que  dans  l'accouchement  précédent; 
le  travail  fut  aussi  excessivement  long,  et  l'enfant  était  mort.  Le 
placenta  n'avait  pas  atteint  un  si  haut  degré  de  désorganisation 
que  dans  les  autres  cas;  il  était  légèrement  induré  et  considérable» 
ment  diminué  de  volume. 

Obs.  IlL  —  M"*  H...,  que  j'avais  délivrée  dans  ses  sjx  premiers 
accouchements,  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux , 
avait  accouché  en  trois  ou  quatre  heures,  et  toujours  de  la  manière 
la  plus  naturelle,  fut  prise  des  douleurs  du  travail  le  9  août  1848 , 
dans  la  matinée.  Depuis  un  certain  temps,  elle  se  trouvait  moins 
à  son  aise  que  d'habitude  et  se  fatiguait  facilement;  dans  les  der- 
niers temps,  elle  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  se  mouvoir.  J'arri- 
vai auprès  d'elle  à  dix  heures  du  matin.  Elle  se  plaignait  de  dou- 
leurs vives  localisées  au-dessus  du  pubis,  et  qui  n'avaient  encore 
exercé  aucune  influence  favorable  sur  l'état  du  col.  Je  prescrivis 
des  lavements  opiacés;  mais  ces  lavements  ne  réussirent  ni  à  cal- 
mer ni  à  régulariser  les  douleurs  ;  le  travail  n'en  marcha  pas  moins 
d'une  manière  très-lente  et  très-douloureuse.  Enfin ,  vers  neuf 
heures  et  demie  du  soir,  elle  accoucha  d'un  enfant  très-peu  vtvaœ 


» 


M  MÉMOIRE»  ORWINAUX. 

qu'on  eut  grand'peiDe  à  ranimer,  et  qui  se  dépouilla  quelques  jours 
après  de  tout  son  épiderîne.  Le  placenta ,  le  cordon  et  les  mem- 
braneSy  étaient  fort  altérés. 

Obs.  IV.  —  Le  7  octobre  1844 ,  dans  la  soirée ,  je  fus  appelé  au- 
près de  M*"*  Cm  jeune  femme  en  travail  pour  la  première  fois. 
Celait  une  femme  délicate ,  quoique  bien  portante,  et  qui  disait 
avoir  joui  d'une  santé  presque  parfaite  pendant  toute  sa  grossesse. 
Elle  avait  éprouvé  dans  Taprès^midi,  de  temps  en  temps,  des  dou- 
4eurs  aiguésqui  n'avaient  exercé  aucun  effet  particulier  sur  l'orî- 
.fiée  du  col,  lequel  était  encore  très>élevé  et  non  dilaté.  Je  prescri- 
vis des  lavements  opiacés  qui  produisirent  du  calme  pendant 
vingt«quatre  heures.  A  cette  époque,  nouvelles  douleurs  sans  plus 
d'effet  sur  le  col:  même  traitement ,  mêmes  résultats.  Le  9,  dans 
la  matinée,  on  commença  à  sentir  Torifice,  légèrement  entr'ouvert 
et  présentant  toutes  les  apparences  d'une  dilatation  facile  et  pro- 
chaine. Néanmoins,  pendant  toute  la  journée ,  les  douleurs  conti- 
nuèrent très -fatigantes,  sans  qu'il  en  résultât  grand  change- 
ment dans  rétat  de  Toriflce.  L'opium  fut  continué,  mais  malgré 
son  emploi,  les  douleurs  acquirent  une  telle  intensité  vers  dix 
heures  du  soir,  que  je  craignis  une  rupture  de  l'utérus  ou  tout 
autre  accident  du  même  genre.  Je  persistai  dans  l'emploi  de  To- 
pium  ;  la  malade  finit  par  tomber  dans  un  sommeil  moins  pro- 
fond toutefois  que  celui  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobserva- 
tton  1  ;  et  le  10  au  matin,  ad  moment  où  elle  se  réveillait,  les 
douleurs  reparurent  et  amenèrent  la  naissance  d'une  petite  fille 
que  rien  ne  put  ranimer.  Cette  dernière  circonstance  était  d'autant 
plus  remarquable  que  l'enfant  ne  paraissait  avoir  été  soumise  à 
aucune  influence  fâcheuse;  mais  notre  étonnement cessa,  lorsqu'en 
examinant  les  secondines,  j'y  découvris  les  mêmes  altérations  que 
j^avais  reconnues  dans  les  cas  précédents. 

Je  pourrais  rapporter  encore  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ; 
mais  ceux  qui  précèdent  sont  vraiment  suffisants  pour  établir 
la  proposition  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  à  savoir  :.que 
les  difficultés  et  les  obstacles  qui  s'opposent  quelquefois  à  la 
terminaison  sûre  et  prompte  de  Faccouchement ,  peuvent  dé- 
pendre d'un  état  très-noarqué  de  torpeur  ou  de  déhilitati<m 
da  00rps*de  l'uténis^et  oe  sont  q[tte  peu  ou  point  eu  rapport 
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avec  les  états  particuliers  du  col  et  de  son  orifice  (la  ri^dité), 
qui  retardent  si  puissamment  le  travail,  et  qui  ajoutent  si 
grandement  à  ses  dangers.  Pour  se  faire  de&  idées  claires  et 
précises  sur  ce  point,  ii  faut  se  rappeler  qu'en  raison  des 
connexions  intimes  et  prolongées  du  corps  de  Tutérus  avec 
le  placenta ,  toutes  les  fois  que  ce  dernier  a  été  altéré  pins 
ou  moins  profondément  dans  sa  structure ,  Tutérus  doit  être 
plus  ou  moins  contaminé  par  cette  influence  morbide,  et  mis 
par  conséquent  dans  des  conditions  |dus  Ou  moins  défovora* 
Ues  à  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Chez  beaucoup  de 
femmes ,  Ténergie  de  la  contraction  musculaire  semble  pour 
ainsi  dire  paralysée  à  un  plus  ou  moins  haut  degrés  et  suivant 
le  résistance  de  la  constitution,  suivant  la  durée  de  Faction  de 
la  cause  morbide  ^  oa  trouve  Téccmomie  plus  ou  moins  pro- 
fondémeat  atteinte.  Je  pourrais  rapporter,  à  Tappui  de  ce 
qui  précède ,  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  forces  étaieaft 
presque  complètement  déprimées,  avant  même  rétablissement 
du  travail.  Ces  effets  sont  sans  doute  beaucoup  plus  marqués 
et  se  produisent  beaucoup  plus  tôt  dans  le  cas  de  mort  du  fœt  us^ 
qui  peut  être  conservé  un  certain  temps  privé  de  vie  dans  la 
cavité  utérine. 

11  suit  de  là  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver,  dans  ces 
cas ,  la  santé  générale  des  femmes  dam  un  état  satisfeisant^ 
L'économie  a  presque  toujours  souffert,  et  il  est  fort  rare 
qu'elles  ne  présentent  pas  de  signes  évidents  de  maladie. 
Les  symptômes  les  plus  marqués ,  ceux  que  l'on  reneontr» 
alors  pins  ou  moins  tranchés  suivant  la  marche  et  la  durée  de 
la  maladie ,  sont  les  suivants  :  pâleur,  maigreur,  aspect  lan«> 
guissant  de  la  face ,  flaccidité  des  raameUes ,  ^minutien  du 
tissa  adipeux  dans  les  interstices  musculaires  et  dans  le  tissu 
cellulaire;  fréquents  accès  de  douleurs,  occupant  principale- 
ment le  dos  et  la  région  utérine.  Mais  ces  derniers  sym- 
ptômes ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  désagréid>les  que 
cet  état  continuel  et  intcdérable  de  malaise  qui  dore  jour  et 
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nuit,  et  que  les  narcotiques  ne  calment  qu^en  partie.  Le  sys* 
tème  circulatoire  participe  aussi  à  la  maladie  :  au  lieu  de  ce 
pouls  tendu  et  incompressible  que  Ton  constate  chez  le  plus 
^and  nombre  des  femmes  enceintes  à  partir  du  septième 
mois  de  la  grossesse ,  on  lui  trouve  les  caractères  opposés  ; 
ou  si  on  les  rencontre  encore,  les  caractères  de  développement 
ont  toujours  été  mitigés  par  TafFection  du  placenta.  Enfin 
peut-être  pourrait-on  donner  comme  signe  cette  circonstance 
que  Tutérus  ne  s'abaisse  pas  comme  à  Tordinaire. 

Au  moment  du  travail,  la  seule  circonstance  qui  peut 
mettre  sur  la  voie  de  l'altération  du  placenta,  c'est  la  len- 
teur et  la  difficulté  dé  l'accouchement  chez  des  femmes  qui 
ont  eu  déjà  plusieurs  accouchements  faciles ,  contrastant  avec 
des  douleurs  continues,  très-pénibles  et  peu  efficaces,  avec 
Fétat  de  souplesse  et  de  flaccidité  du  coi,  qui  ne  semble 
mettre  aucun  obstacle  à  Taccouchement.  Toutefois  c^est 
seulement  au  moment  de  la  naissance  de  Tenfant  que  Ton 
commence  à  comprendre  le  véritable  état  des  choses.  Immé- 
diatement après  qu'on  a  extrait  la  tète  et  les  épaules,  ou  bien 
le  fœtus  reste  tout  à  fait  sans  mouvement ,  ou  bien ,  au  lieu 
de  ces  cris  continuels  qui  ne  tardent  pas  à  se  produire  dans 
Tétat  normal,  il  n'y  a  que  un  ou  deux  cris  étouffés  ;  les  traits 
sont  altérés ,  les  battements  du  cœur  sont  remarquablement 
faibles ,  le  corps  présente  en  général  un  aspect  cadavéreux. 

Uétat  du  foetus  présente,  du  reste ,  des  particularités  très- 
diverses,  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  sui- 
vantes :  1^  il  peut  arriver,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  fré- 
quent ,  que  les  en(%ints  naissent  dans  un  grand  état  de  faiblesse 
ou  dans  un  état  voisin  de  Tasphytie ,  dans  lequel  quelques- 
uns  d'entre  eux  succomberont;  un  certain  nombre  présentent 
des  taches  livides  après  la  naissance  ;  2^  d'autres,  quoique  ar- 
rivés à  terme ,  ne  pèsent  que  la  moitié  du  poids  moyen  d'un 
enfant  ordinaire  ;  néanmoins  ils  naissent  vivants  et  peuvent 
Vivre  quelques  jours  ;  3"^  lejdegré  d'altération  du  placenta  ne 
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semble  pas  en  rapport  bien  direct  avec  l'état  de  vie  ou  de 
mort  de  Tenfant  ;  4°  on  ne  peut  Gopclure  de  la  sortie  dn  mc- 
conium  avant  Texpulsion  du  fœtus  que  celui-ci  soit  privé  de 
vie;  mais  si  ce  signe  n'indique  pas  la  mort  certaine  du  fetus, 
il  annonce  au  moins  un  grand  état  de  faiblesse  qui  a  produit 
un  relâchement  des  sphincters. 

Quoique  Fétat  dn  fœtus  soit  de  nature  à  faire  soupçonner, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  le  véritable  état  des  choses ,  il 
serait  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  d'af- 
firmer Faltération  du  placenta.  Le  diagnostic  n'est  doue  ja- 
mais susceptible  d'être  porté  d'une  manière  certaine  qu'après 
l'expulsion  de  celui-ci.  Voici,  au  reste,  en  quoi  consistent  ces 
altérations:  le  cordon,  au  lieu  d'avoir  cet  aspect  blanc  perlé 
qui  lui  est  propre,  a  une  couleur  plus  sombre  et  presque  sale. 
Les  vaisseaux  sanguins  ont  échangé  leur  coloration  bleu  pâle 
contre  une  teinte  jaunâtre  ou  vert  de  mer,  que  Ton  distingue 
très-bien  à  travers  la  transparence  des  membranes,  dans  les 
points  où  ils  se  ramifient  sur  le  placenta.  En  examinant  le 
gâteau  placentaire  lui-même,  parfois  Todeur  qu'il  exhale  est 
à  elle  seule  un  signe  de  maladie.  Cette  odeur  n'est  pas  uni- 
forme, et  souvent  elle  n'a  rien  de  désagréable  à  l'odorat;  dans 
ce  dernier  cas ,  il  y  a  rarement  beaucoup  d'altération  dans  la 
texture  et  le  volume  de  cet  organe ,  que  j'ai  trouvé  d'ailleurs 
d'autant  plus  lourd  et  plus  facile  à  déchirer,  que  la  décom- 
position était  plus  avancée.  Quelquefois,  au  contraire,  il  parait 
avoir  diminué  de  poids  et  de  volume ,  et  être  plus  compacte 
que  d'habitude. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  affection ,  dans  les  cas  o& 
l'utérus  et  ses  annexes  sont  à  l'état  normal  ?  Nous  ne  possé- 
dons sur  ce  point  aucun  renseignement.  En  ce  qui  touche 
l'âge  des  femmes,  on  a  vu,  parce  qui  précède ,  qu'aucune 
période  de  la  vie  de  la  femme  n'en  est  à  l'abri ,  non  plus 
qu'aucune  constitution.  Cependant  les  femmes  qui  sont  arri- 
vées à  un  âge  avancé  sans  avoir  eu  d'enfants ,  celles  qui  sont 
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faibles  et  délicates ,  qui  sont  épuisées  par  des  accouchements 
nombreux ,  des  pertes  ou  toute  autre  cause  débilitante,  y  pa- 
raissent plus  exposées  que  les  autres.  D'un  autre  côté,  tout  ce 
qui  tend  à  interrompre  ou  à  troubler  les  connexions  nor* 
maies  du  placenta,  et  ses  communications  de  circulation ,  doit 
nuire  inévitablement  à  ses  conditions  normales  et  à  ses  fonc- 
tions. Je  pense  donc  qu'on  peut  ranger  parmi  les  causes  de 
cette  altération  les  violences  physiques  imprimées  à  Tutérus, 
les  vives  émotions  morales,  Taction  de  porter  ou  de  traîner 
des  fardeaux,  de  même  que  Tafilux  trop  ou  trop  peu  consi* 
dérable  du  sang  vers  ces  parties. 

Quant  au  traitement ,  tout  ce  qui  précède  doit  faire  com- 
prendre qu'en  l'absence  de  tout  renseignement  certain  stfr 
la  cause  de  cette  affection  et  sur  les  signes  qui  lui  appartien- 
nent ,  il  est  impossible  d'instituer  un  traitement  curatif.  Tout 
ce  qu'on  peut  faire ,  c'est  d'employer  des  moyens  prophylac- 
tiques et  palliatifis.  Ainsi  l'on  doit  éviter,  autant  que  possible , 
toutes  les  causes  déterminantes ,  et  principalement  surveiller 
l'état  de  la  circulation  à  partir  du  septième  mois  de  la  gros- 
sesse ;  employer,  suivant  les  cas ,  les  saignées  si  elles  sont  in- 
diquées, les  opiacés  et  les  cordiaux,  jusqu'au  moment  du 
travail.  On  se  trouve  encore  bien  de  faire  appliquer  un  em- 
plâtre opiacé  sur  l'abdomen,  dans  les  cas  où  il  existe  des  dou- 
leurs fixes  sur  un  point  quelconque  de  cette  cavité.  Pendant 
le  travail  y  la  seule  chose  à  faire  est  d'employer  l'opium  à  haute 
dose,  et' surtout  en  lavement,  pour  régulariser  et  cabner  les 
douleurs* 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales, 

Searladne  (SurVhydropisie  consécutive  à  la);  par  le  CK  Beh** 
rend  (d'ErlaDgen).  —  Le  D'  Behrend  a  publié,  sur  rhydrûpiste 
Gonisécutive  à  la  scarlatine,  des  observations  très-intéressantes, 
dont  nous  croyons  devoir  donner  ici  un  extrait  détaillé:  suivant 
loi,  on  peut  admettre  deux  espèces  d'hydropisie  consécutive  à  la 
scarlatine  :  1°  Thydropisie  qui  dépend  d'une  congestion  et  d'une 
inflammation  des  reins  {hjrdrops  nephreticus);  2f*  l'bydropisie  dé- 
pendant de  la  débilité  pu  d'un  état  d'appauvrissement  du  sang 
{hjrdrops  anemicus).  L'bydropisie  néphrétique  peut  apparaître 
vers  le  cinquième  ou  le  sii^ièroe  jour  de  l'éruption  ;  cependant  elle 
ne  se  montre  ordinairement  que  plus  tard,  mais  rarement  après  la 
cinquième  ou  la  sixième  semaine.  Cette  forme  d'bydropisie  est  pré* 
cédée  de  certains  symptômes  précurseurs,  qui  peuvent  en  faire 
prévoir  le  développement.  Quelquefois  la  desquamation  a  à  peine 
commencé  lorsque  la  rougeur  de  la  peau  a  entièrement  disparu. 
L'enfant  parait  rétabli  ;  cependant,  si  on  l'examine  avec  soin,  on 
découvre  quelques  phénomènes  morbides  ;  le  pouls  est  un  peu  accé* 
1ère,  l'appétit  perdu,  au  moins  irrégulier,  le  sommeil  souvent  plus 
prolongé,  mais  eb  général  troublé  et  peu  réparateur  ;  l'enfant  est 
fantasque  ;  la  peaq  est  froide  et  pâle  ;  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent, et  l'œdème  ne  tarde  pas  à  paraître.  Quelquefois  les  choses 
marchent  plus  rapidement  :  ainsi,  dans  un  cas,  un  enfant  fut  pris, 
au  dixième  jour  de  l'éruption,  d'une  fièvre  intense,  et  eut  le  délire 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  l'œdème  commençait  à  paraître ,  et 
augmentait  à  mesure  que  la  fièvre  tombait.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l'œdème  se  montre  lentement  et  graduellement,  d'abord  à  la 
face,  ensuite  sur  les  mains  et  sur  les  pieds.  Son  invasion  est  presque 
toujours  marquée  par  la  perte  d'appétit,  une  soif  vive,  de  la  consti* 
pation  et  de  la  rétention  d'urine  avec  ténesme  vésical.  L'étendue 
de  l'œdème  varie  beaucoup  dans  les  différents  cas  ;  elle  présente 
même  beaucoup  de  variations  dans  le  même  cas.  Tantôt  elle  est 
bornée  aux  paupières,  à  la  région  frontale  et  aux  joues  ;  tantôt  die 
s'étend  à  tout  le  corps,  et  se  complique  parfois  d'ascite,  et  dans  un 
petit  nombre  de  cas  d'hydropisie  du  péricarde  ;  dans  plusieurs  cas^ 
U  y  a  des  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution  dans 
l'œdème.  Les  symptômes  qui  accompagnent  l'hydropisie  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'infiltration  séreuse  ;  ils 
sont  fréquemment  modifiés  par  l'existence  d'épanchements  dans 
les  cavités.  Si  ces  épanchements  font  défaut,  les  phénomènes  sont 
habituellement  simples  et  peu  développés  ;  une  petite  fièvre  dure 
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deux  OU  trois  jours;  après  quoi,  if  y  a  un  flux  abondant  d'urine,  et 
1\edèine  disparaît  rapidement.  Quelquefois  l'œdème,  lorsqu'il  est 
très-étendu,  continue  pendant  cinq  ou  huit  jours^  s'accompagnant 
de  douleurs  dans  le  dos  et  da'ns  les  lombes  ;  il  peut  même  se  prolon- 
{;er  jusqu'au  dixième  ou  au  onzième  Jour.  Lestas  les  plus  graves 
sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  des  épancbements  dans  les  cavités  sé- 
reuses. De  ces  épancbements.  le  plus  commun  est  l'ascite  ;  vien- 
nent ensuite  Thydropisie  du  péricarde,  Thydrothorax  et  l'bydrocé- 
phale.  L'œdème  du  poumon  et  celui  du  cerveau  tiennent  jusqu'à  un 
certain  point  à  l'obstacle  à  la  circulation,  résultant  de  l'œdènne 
général;  aussi  ne  les  observe-t-on  jamais  sans  celui-ci.  Il  y  a  un 
certain  balancement  entre  les  épancbements  <lans  la  cavité  sé- 
reuse et  Tinfiitration  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  plus 
l'œdème  est  étendu,  et  moins  l'épanchement  est  considérable  dans 
les, cavités  séreuses,  et  réciproquement.  Dans  cette  forme  d'hy- 
dropisie,  l'urine  est  rare;  d'abord  claire,  puis  foncée,  elle^e  trouble 
parle  repos  et  dépose  un  .sédiment  blanchâtre  ;  elle  a  une  réaction 
acide,  et  une  faible  pesanteur  spécifique;  elle  se  trouble  par  la  cha- 
leur et  dépose  des  flocons  albumineux.  Si  l'hydropisie  est  plus 
étendue,  l'urine  a  une  couleur  d'un  brun  foncé,  fournit  un  sédi-» 
ment  brun^rougeâtre,  et  dépose  par  la  chaleur  une  grande  quan- 
tité d'albumine  ;  sous  le  microscope,  on  trouve  le  sédiment  com- 
posé de  cristaux d'urate  d'ammoniaque,  de  globules  de  pus  et  de 
sang,  de  cellules  de  mucus  et  des  lamelles  d'épithélium.  Les  reins 
n'offrent  que  desaliérations  peu  importantes,  dans  les  cas  dans  les- 
quels il  n'y  a  eu  que  peu  d'œdème,  et  dans  lesquels  les  malades 
ont  succombé  à  une  affection  du  cerveau,  ou  à  une  complication 
accidentelle  quelconque;  le  tissu  rénal  est  fernie,  résistant;  la 
substance  corticale  est  très-rouge,  et  a  toutes  les  apparences  d'une 
congestion  capillaire  intense.  Lorsque  l'hydropisie  a  eu  plus  d'éten- 
due et  de  durée,  les  reins  présentent  tous  les  caractères  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  et  au  microscope  on  y  retrouve  l'oblitération  des 
tubes  par  des  globules  de  pus  et  de  mucus,  la  compression,  l'obli- 
tération même  des  vaisseaux  capillaires  par  les  corpuscules  d'exsu- 
dation. Le  traitement  le  plus  efficace  consiste  d'abord  à  diminuer 
la  congestion  dt>s  reins  par  des  applications  de  ventouse  let  de 
sangsues  sur  la  région  lombaire,  ensuite  à^  diminuer  l'alimentation 
et  à  administrer  quelques  sels  diurétiques,  tels  que  ceux  d'acétate 
de  potasse  et  de  soude,  qui  agissent  en  même  temps  sur  le  canal 
intestinal  ;  en  outre  le  corps  doit  être  tenu  chaudement,  enveloppé 
de  flanelle.  Les  hydropisies  des  cavités  séreuses  ajoutent  beaucoup 
aux  dangers  de  la  maladie,  et  rendent  la  terminaison  fort  douteuse. 
L'hydropisie  par  débilité  ou  par  anémie  présente  les  caractères 
de  l'hydropisie  de  cette  nature.  Ainsi,  chez  un  enfant  foible,  déli- 
cat, anémique,  chez  lequel  l'éruption  scarlatineuse  a  été  générale- 
ment peu  prononcée  ou  tr^passagère ,  on  voit  survenir  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  plus  tard  même,  de  l'œdème  au- 
tour des  malléoles  et  des  articulations;  le  pouls  est  petit,  un  peu 
accéléré  ;  mais  la  fièvre  est  peu  considérable,  si  même  elle  ne  fait 
entièrement  défaut  ;  la  langue  et  les  lèvres  sont  pâles,  la  face  un 
peu  altérée  ;  Furine  est  pàk,  ne  contient  pas  d'albumine,  ou  si  peu 
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que  cela  ne  mérite  pas  d'être  noté.  On  u*y  retrouve  pas  non  plus  de 
sang  ou  decorpuscules  d'exsudation;  elle  est  peu  acide,  etcontient 
souvent  beaucoup  de  phosphates.  Le  traitement  consiste  dan&  l'em- 
ploi des  amers  et  des  toniques. 

M.  Behrend  a  réuni,  dans  les  conclusions  suivantes,  les  résultats 
principaux  de  ses  rechercher  :  1^  Deux  formes  d'hydroptsîe  peu- 
vent se  montrer  après  la  fièvre  scarlatine,  la  néphrétique  tiV ané- 
mique. 2°  Ces  distinctions  reposent  sur  le  point  de  départ,  la  cause 
initiale  de  ces  hydropisies.  3"*  Dans  Thydropisie  néphrétique,  tout 
se  borne  à  un  état  de  congestion  intense  des  reins,  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'inflammation.  4^  Cette  congestion  des  reins  peut  être  con- 
sidérée comme  un  effet  spécifique  du  poison  scarlatineux,  au  même 
titre  que  la  congestion  et  l'éruption  cutanée.  5®  Gomme  consé- 
quence de  cette  congestion,  il  y  a  une  exsudation  dans  les  reins,  et 
par  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires,  un  peu  d'ef^sion 
de  sang ,  qui  donne  à  l'urine  une  coloration  chocolat  foncé.  6**  La 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine  tient  en  partie  à  l'exsudation, 
en  partie  au  mélange  du  sang.  7^  Les  petits  vaisseaux  et  les  tubes 
urinifères  dés  reins  sont  en  partie  comprimés ,  en  partie  oblitérés 
par  Texsudation,  de  manière  à  donner  aux  reins  l'aspect  granuleux; 
les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  corticale  sont,  en  partie, 
vides,  en  partie  remplis  de  corpuscules  d'exsudation,  sans  mélange 
de  sang  rouge ,  ce  qui  doQue  lieu  à  la  couleur  jaune  pâle.  8^  La 
substance  tùbuleuse  remplit  à  elle  seule  toutes  les  fonctions  des 
reins  ;  cette  exagération  de  fonctions  est  accompagnée  d'un  afflux 
plus  considérable  de  sang,  d'une  desquamation  épithéliaque  dans  les 
tubes,  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  se  fait  à  la  peau,  et  enfin  de 
la  sortie  de  l'albumine  avec  les  urines.  9®  L'obstacle  apporté  à  l'ac- 
complissenient  des  fonctions  de  la  substance  corticale  des  reins,  la 
modification  des  tubes  urinifères,  s'opposent  à  l'élimination  com- 
plète de  l'urée  du  sang.  10^  L'urée,  retenue  ainsi  dans  le  sang ,  f e 
mélange  avec  lui,  et  agit  en  même-temps  que  le  poison  scarlali- 
neuXy  pour  déterminer  des  symptômes  nerveux,  4u  délire,  lecoma, 
l'assoupissement,  etc.  11**  C'est  au  mélange  de  l'urée  avec  le  sang, 
aussi  bien  qu'aux  efforts  d'élimination  du  poison  scarlatineux  vers  la 
peau,  qu'il  faut  attribuer  l'infiltration,  séreuse;  les  épanchemenis 
dans  les  cavités  séreuses  tietinent  entièrement  à  la  présence  de  l'urée 
dans  le  sang.  12^  Lés  dangers  qui  accompagnent  les'  hydropisies 
dépendent  de  leur  situation  et  de  l'état  de  l'activité  organique* 
13®  Les  épanchements  dans  la  cavité  séreuse  sont  surtout  dange- 
reux, lorsque  Thydropisie  cutanée  est  peu  développée  ;  de  ces  épac- 
chements,  Fascite  est  le  moins  dangereux.  14®  Plus  Tactivité  de 
l'organisme  est  considérable,  et  moins  grand  est  le  danger  ;  cela 
prouve  que  le  sang  ne  contient  pas  une  grande  quantité  d'urée. 
15®  Tant  que  l'urine  contient  du  sang ,  de  l'épithélium  avec  de  l'al- 
bumine, et  offre  une  réaction  acide,  le  danger  est  moindre  que 
lorsque  l'urine  est  claire,  phosphatique,  et  en  même  temps  forte- 
ment albumineuse,  parce  que  celte  dernière  condition  indique  un 
empoisonnement  progressif  et  profond  du  sang.  16»  Les  indications 
de  traitement,  dans  les  cas  où  l'urine  chargée  de  saug  et  d*albu- 
mine  a  conservé  son  acidité  ^  sont  de  diminuer  la  congestion  dea 
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reiD$  et,de  provoquer  réliminatioo  de  Tarée;  par  suite,  cfest  an 
traitement  antiphlugistique  et  salin  qu'il  faut  avoir  recours.  17^  Au 
contraire,  si  Turine  albumineuse  prend  une  coloration  jaune  pâle 
et  cesse  d'être  acide,  il  faut  s'occuper  de  combattre  Tempoisonne- 
ment  du  sang  et  d'augmenter  sa  plasticité ,  par  le  fer  et  les  toni- 
ques. 18^  Même  traitement  dans  les  cas  d"hydropisie  anémique* 
l'urine  ne  contient  ici  que  peu  ou  point  d'albumine,  et  la  plasticité 
4u  sang  est  si  peu  considérable  que  la  mort  peut  survenir,  fti  Toa 
ne  s'empresse  de,  faire  usage  des  toniques.  {Journal  fur  Kinder^ 
krankheiten,  et  London  journal  of  mediçine,  1849.) 

Corps  emrtUn§flnenx  des  artleolatloiis  {Étiologie  des)*,  par 
le  ly  V.  Racle.^-Suivant  l'auteur,  ces  productions  sont  le  résultat 
d'une  maladie  étendue  à  une  partie  du  système  locomotear  :  leur 
présence,  du  moins,  coïncide  toujours  avec  l'eitistenee  de  lésions 
des  tissus  osseux,  fibreux  et  séreux,  non-seulement  dans  le  voisinage 
de  l'articulation  malade,  mais  encore  dans  des  points  qui  en  sont 
éloignés.  Les  corps  cartilagineux  des  articulations,  dit  M.  Racle, 
sont  orj^anisés.  Quand  on  les  coupe  en  deux,  on  trouve  à  Texté- 
rieur  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  blanche,  et  au  centre  ua 
noyau  jaune  avec  quelques  points  rouges;  du  centre  partent  des 
rayons  ou  des  stries  rouges  qui  se  dirigent  vers  la  périphérie.  La 
croûte  extérieure  est  formée  de  cartilage,  et  le  noyau  de  substance 
osseuse.  Cette  dernière  substance  est  aréolaire,  semblable  au  tissu 
spongieux  des  os  courts  et  des  extrémités  des  os  longs;  les  cellules 
semblent  garnies  d'une  membrane  médullaire,  et  l'on  y  voit  dis- 
tinctement des  points  sanguins.  Enfin  les  stries  rouges  qui  rayon- 
nent à  partir  du  centre  sont  des  vaisseaux.  Quant  à  ceux  de  ces 
corps  dont  la  surface  extérieure  est  osseuse,  ce  sont  des  corps  for- 
més seulement  du  noyau  que  nous  venons  d'indiquer,  et  dont  la 
couche  corticale  a  disparu.  Peut-être  ces  corps  tirent-ils  les  maté- 
riaux de  leur  nutrition  du  pédicule  dont  ils  sont  ordinairement 
pourvus;  peut-être  vivent-ils,  comme  les  fausses  membranes  orga- 
nisées, par  la  circulation  sénarée  qui  s'est  développée  spontané- 
ment en  eux  dans  Tatmosphère  d'une  partie  vivante.  Dans  l'inté- 
rieur dés  articulations  remplies  de  corps  cartilagineux,  on  remarque 
presque  toujours  un  développement  considérable  des  franges  sy- 
noviales et  des  replis  de  la  séreuse  articulaire.  F^ous  n'avons, 
d'ailleurs,  jamais  vu  cette  membrane  épaissie,  ramollie,  rouge, 
enflammée,  comme  on  le  dit  généralement.  Les  cartilages  d'en- 
croûtement des  surfaces  articulaires  sont  rayés  dans  le  seu's  des 
mouvements  des  articulations.  Ces  rayures  sont  quelquefois  assez 
profondes  pour  avoir  détruit  tout  le  cartilage,  et  elles  sont  alors  for- 
tement empreintes  sur  les  os.  Nous  avons  vu  des  articulations  du 
genou  où  lescondyles  du  fémur  et  ceux  du  tibia  étaient  entière- 
ment privés  de  leur  cartilage  et  des  fibro-cart liages  interarticu- 
laires, et  fortement  usés  d'avant  en  arrière.  Cette  destruction  des 
cartilages  parait,  d'ailleurs,  être  toute  mécanique.  Les  os  présen* 
tent  dans  les  jointures  les  lésions  les  plus  importantes:  ils  sont, 
comme  il  a  été  dit  fréquemment,  dénudés,  usés.  La  couche  de 
substance  compacte  qui  revêt  les  extrémités  articulaires  est  sou« 
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vent  amincie,  et  elle  laisse  voir^  par  traosparence ,  la  couleur 
bleue  du  tissu  spongieux,  ainsi  que  Fa  l^it  remarquer  Morgagni; 
par  places  aussi  cette  couche  est  épaissie.  Le  tissu  celluleux  ou 
spongieux  nous  a  paru  généralement  plus  serré  que  dans  Fétat 
normal,  et  en  même  temps  plus  friable  et  rouge;  en  un  mot,  Jtou^ 
tes  ces  parties  nous  ont  paru  enflammées.  De  plus,  les  extrémités 
articulaires  sont  aplaties,  écrasées,  comme  si  elles  avaient  supporté 
une  trop  forte  pression,  et  sur  les  limites  de  la  partie  véritablement 
articulaire,  la  substance  osseuse  forme  un  rebord  saillant  dans  tout 
le  tour  de  l'articula tion.  Le  corps  des  os  qui  forment  la  jointure 
est  affecté  de  lésions  plus  ou  moins  prononcées  :  il  est  en  général 
hypertrophié,  plus  lourd  que  de  coutume,  quelquefois  couYbé;  sa 
surface  est  irrégulière  et  présente  des  végétations  osseuses  plus  ou 
moins  considérables,  —  Les  systèmes  fibreux  et  musculaire  parais^ 
sent  sous  l'influença  de  la  même  cause  qui  frappe  les  os  et  les  arti- 
culations. On  trouve,  en  effet,  au  voisinage  de  la  jointure  ou  dans 
des  points  éloignés,  des  ossifications  des  tendons  et  des  ligaments, 
des  noyaux  osseux  dans  les  parois  aponévrotiques  des  muscles,  des 
transformations  cartilagineuses  des  plans  fibreux  par  lesquels  les 
muscles  larges  s'insèrent  aux  os. 

L'auteur  déduit  de  ces  faits  et  de  leur  coïncidence  que  les  corps 
cartilagineux  des  articulations  sont  l'effet  de  l'affection  morbide 
qui  existe  dans  les  os,  dans  les  tissus  fibreux  et  dans  les  membra- 
nes synoviales,  affection  qui  lui  parait  être  de  nature  inflamma- 
toire. Ces  corps  cartilagineux,  suivant  lui,  auraient  probablement 
pour  origine  première  un  dép6t  de  lymphe  plastique  ^it  à  la  sur- 
face libre  des  séreuses  articulaires,  soit  au-dessous  de  ces  membra- 
nes, et  qui  se  transformerait  en  cartilage,  puis  en  substance 
osseuse;  ils  ne  seraient  par  conséquent  que  des  effets  d'une  mala- 
die du  système  osseux.  C'est  à  des  observations  directes  à  confirmer 
ces  inductions.  {Revue  médico^chirwrgicale^  avril  1850.) 

Laxatlon  de  la  ■«ptlème  ▼ertèbre  eer'Hcale  (  Obs,  de-^  sans 
fracture)  ;  par  M.  J.  Dew.  —  C'est  un  fait  si  rare  que  la  luxatioa 
d'une  vertèbre  sans  fracture  de  son  corps  ou  de  ses  apophyses  ar- 
ticulaires, que  nous  croyons  utile  de  rapporter  le  fait  suivant  :  Une 
femme  de  24  ans  fut  apportée  à  l'hôpital  de  Manchester,  le  11 
mars  dernier,  avec  une  paralysie  complète  de  La  moitié  inférieure 
du  corps,  et  gène  considérable  dans  les  fonctions  respiratoires.  Il 
y  avait  à  la  partie  postérieure  du  cou  une  écorchure  avec  ecchy- 
mose qui  s'étendait  sur  l'épaule  droite  et  un  peu  de  sensibilité  au 
niveau  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  dorsales  supérieures»^ 
Il  n'y  avait  pas  apparence  de  fracture,  et  on  put  espérer  d'abord 
que  la  paralysie  était  produite  par  la  contusion  seulement.  Mais 
les  symptômes  de  compression  de  la  moelle  augmentèrent  peu  k 
peu  :  paralysie  des  sphincters  ;  rétention  d'urine  ;  tympanite  ;  dif- 
ficuûé  dans  la  respiration,  dans  l'émission  de  la  voix  et  dans  la 
d^lutition.  La  mort  eut  lieu  le  sixième  jour.  On  apprit  que  cette 
femme,  qui  était  employée  dans  une  fabrique  de  mousseline  de 
lame,  avait  été  saisie  par  le  volant  d'une  machine,  et  emratnée  par 
ses  vêtements  entre  le  volant  et  le  plancher,  dans  une  situation 
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telle  que,  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  se  trouvant  le 
point  fixe,  les  régions  thoracique  et  abdominale  étaient  entraînées 
par  la  roue.  A  Vautopsie,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  et  les  mus- 
cles de  la  partie  postérieure  du  cou  infiltrés  de  sang,  une  rupture 
complète  des  ligaments  capsulaires  et  une  luxation  sans  fracture 
des  surfaces  articulaires  correspondantes  de  la  dernière  vertèbre 
cervicaie  et  de  la  première  dorsale;  celles  delà  première  étant  si- 
tuées plus  en  avant^  celles  de  la  seconde  faisant  saillie  en  haut  et 
en  arrière  et  dépassant  les  vertèbres  environnantes  ;  les  ligaments 
sus  et  interépineux  déchirés  ainsi  que  le  ligament  jaune  de  l'un 
et  l'autre  côté,  de  sorte  qu'il  existait  entre  les  deux  vertèbres  un 
espace  assez  large  pour  loger  Tindex  ;  les  deux  couches  du  ligament 
commun  postérieur  rompues,  ainsi  que  la  totalité  des  fibres  pro- 
fondes et  une  partie  des  fibres  sui)erficielles  du  ligament  commun 
antérieur;  la  petite  corne  antérieure  de  l'apophyse  transverse 
droite  et  la  postérieure  de  Fapophyse  transverse  gauche  de  la  sep- 
tième cervicale  étaient  brisées;  la  substance  intervertébrale  était 
obliquement  déchirée,  et  la  plus  grande  partie  restait  adhérente  à 
la  vertèbre  inférieure  ;  le  corps  des  deux  vertèbres  déplacées  ne 
présentait  ni  fracture  ni  fissure  d'aucune  espèce  ;  les  membranes 
de  la  moelle  étaient  d'une  couleur  brun&tre,  mais  sans  déchirures  ; 
la  moelle  était  ramollie  et  évidemment  comprimée  entre  la  sur- 
face postérieure  de  la  première  vertèbre  dorsale  et  la  face  anté- 
rieure des  lames  de  la  vertèbre  cervicale  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de 
beaucoup  d'inflammation  dans  la  moelle  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  comprimé.  (The  Lancet^  mai  1850.) 

EmpoiaoBHeiiieiit  p«r  l'acide  hydroeyaniqne  (  Obs,  d*  — '; 
bons  effets  des  affusions  froides,  guérison)\  par  le  prof.  Chris- 
tison,  d'Edimbourg.  —  Un  homme  de  60  ans,  dont  l'esprit  était 
troublé  depuis  longtemps  par  la  dissipation  et  la  misère,  et  qui  avait 
essayé  plusieurs  fois  de  se  suicider,  annonça  un  soir  tout  d'un  coup 
à  sa  femme  qu'il  avait  pris  de  l'acide  hydrocyanique  pour  mettre 
fin  à  sa  misère:  immédiatement  il  tomba  sans  connaissance  sur 
un  sofa ,  sans  cris  ni  convulsions,  mais  avec  une  respiration  pro- 
fonde, difficile  et  lente.  Près  d'une  demi-heure  s'écoula  avant  l'ar- 
rivée de  M.  Chrislison;  dans  Tintervalle,  deux  médecins  étaient 
arrivés,  qui  essayaient  la  pompe  stomacale  lorsque  M.  Christison 
arriva.  A  ce  moment,  la  respiration  convulsive  avait  été  remplacée 
par  une  respiration  régulière,  avec  inspiration  soufflante  et  expi- 
ration plaintive;  l'insensibilité  avait  été  complète  dès  les  premiers 
instants:  le  corps  était  excessivement  relâché  et  sans  mouvements 
convulsifs;  les  yeux  étaient  largement  ouverts,  regardant  va- 
guement en  avant,  injectés ,  baignés  d'eau ,  et  les  pupilles  un  peu 
contractées,  mais  non  pas  autant  qu'on  le  voit  naturellement  chez 
des  personnes  de  cet  âge  ;  la  face  et  la  tète  étaient  chaudes  et  con- 
gestionnées. L'introduction  de  la  sonde  stomachale  ne  détermina 
pas  le  moindre  signe  de  connaissance;  le  poufs  était  très-petit, 
faible,  mais  régulier,  à  plus  de  100.  Le  premier  liquide  qui  fut  re- 
tiré par  la  pompe  stomacale  (il  y  en  avait  à  peu  près  6  onces) 
était  aqueux,  presque  transparent,  incolore,  n'exoalant  pas  l'odeur 
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d'aèide  hydrocyanique  d'une  manière  appréciable;  cependant ,  fn 
leflairant  leniement  et  avec  persistance  pendant  quelques  secondes, 
M.  Christison  crut  y,  reconnaître  une  légère  odeur  de  fleurs  de  pé- 
cher :  du  reste,  aucune  odeur  d'acide  hydrocyanique  exhalée  par 
la  respiration,  par  le  corps  du  patient  ou  par  les  objets  qui  t'entou- 
raient. L'estomac  fut  lavé  avec  la  pompHe  à  diverses  reprises;  un 
flacon  d'ammoniaque  fut  approché  à  plusieurs  reprises  des  narines, 
sans  que  la  connaissance  parût  renaître.  Alors  on  fit  tenir  la  tête 
en  dehors  du  sofa,  au-dessus  d'un  baquet,  et  on  versa  assez  douce- 
ment et  lentement,  d'une  hauteur  d'un  pied  au  moins,  de  l'eau 
froide  pendant  deux  minutes.  Pendant  l'affUsion,  la  respiration 
devint  rapidement  plus  profonde  et  plus  calme ,  sans  ronflement  ; 
la  léte  et  la  face  présentèrent  moins  de  turgescence,  et  les  yeux  se 
tournèrent  subitement  de  côté  :  on  crut  même  s'apercevoir  que  le 
malade  fixait  une  personne  qui  lui  adressait  une  question  d'une 
voix  forte.  Depuis  ce  moment,  le  rétablissement  commença  et  mar- 
cha sans  interruption  ;  en  une  heure  et  V3  ou  deux,  le  malade  pouvait 
répondre  aux  questions  et  se  tourner  sur  le  côté  sans  aucun  aide. 
Dès  qu'on  venait  de  lui  parler,  il  tombait  dans  une  demi-somno- 
lence avec  plaintes,  et  tendance  au  frisson.  En  trois  heures,  la 
sensibilité  était  à  peu  près  revenue,  quoiqu'il  y  eût  de  l'assoupisse- 
ment. Le  lendemain  matin,  après  avoir  dormi  toute  la  nuit,  il  était 
parfaitement  sensible,  quoique  un  peu  assoupi;  son  intelligence 
était  troublée,  mais  pas  plus  qu'avant  l'accident.  Comme  on  n'a- 
vait trouvé  ni  dans  la  chambre  ni  sur  la  fenêtre  le  flacon  quii  avait 
contenu  l'acide,  et  comme  on  n'avait  senti  nulle  part  d'une  ma- 
nière bien  certaine  l'odeur  d'acide  hydrocyanique,  on  pouvait  se 
demander  si  l'on  avait  bien  eu  affaire  à  un  empoisonnement  par 
cet  acide,  d'autant  plus  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
semblaient  se  rapporter  plutôt  à  un  empoisonnement  par  une  sub- 
stance moins  active.  En  conséquence,  M.  Christison  soumit  à  l'a- 
nalyse chimique  le  liquide  tiré  de  l'estomac  par  la  pompe.  Ce  li- 
quide, qui  n'avait  au'une  odeur  très-douteuse  d'acide  hydrocyani- 
que, traité  par  quelques  gouttes  de  solution  de  potasse  et  quelques 
gouttes  d'une  solution  des  deux  sulfates  de  fer  (mélangés  dans  la 
proportion  d'un  équivaleni  de  sulfate  de  sesqui-oxydeet  de  deux  de 
sulfate  de  protoxyde),  enfin  par  une  seule  goutte  d'acide  sulfurique, 
donna  immédiatement  un  précipité  abondant  de  bleu  de  Prusse.  On 
apprit  plus  tard  du  malade  qu'il  avait  acheté  chez  un  droguiste 
environ  1  drachme  d'acide  hydrocyanique,  lequel,  pris  à  la  même 
of6cine  et  soumis  à  l'analyse,  contenait  V^q  d'acide  hydrocyanique 
pur  ;  de  sorte  que  le  malade  pouvait  avoir  pris  1  grain  et  demi  ou 
2  grains  d'acide  hydrocyanique  radical. — De  ce  fait,  M.  Christison 
a  déduit  les  conclusions  importantes  qui  suivent.  1°  Les  symptômes 
étaient  si  intenses  dans  ce  cas,  pendant  la  présence  du  poison  dans 
l'estomac,  que  l'on  ne  pouvait  guère  douter  de  la  terminaison  fu- 
neste en  l'absence  de  secours.  Ce  fait  confirme  ce  que  j'ai  établi 
dans  mon  Traité  de  toxicologie:  qu'à  une  dose  très-petite,  1  grain 
et  demi ,  par  exemple,  l'acide  hydrocyanique  peut  occasionner  la 
mort.  2*  11  est  évident  cpie  la  mort  peut  être  déterminée  par  l'a- 
cide hydrocyanique  y  sans  que  la  respiration  exhale  l'odeur  carac* 
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téristique^sans  que  la  liqueur  retirée  de  restomae  Toffre  d\me  ma- 
nière sensible.  3^  L'opinion  qui  règne  parmi  beaucoup  de  médecins, 
et  qui  considère  comme  une  circonstance  constante  1  existeoced^un 
cri  perçant  au  moment  de  Faction  du  poison ,  est  évidemment 
erronée  et  repose  sur  une  expérience  très-limitée.  4*  Les  aff usions 
froides  proposées  par  le  D' Herbst,  de  Gottingue,  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement par  l'acide  bydrocyanique ,  et  que  M.  Bankes,  de 
iLoutb ,  a  proposé  de  remplacer  par  les  onctions  froides  sur  la  tète, 
paraissent  constituer,  les  derniers  surtout,  un  moyen  très-énergi- 
que et  très-puissant  dans  les  cas  de  ce  genre.  {Moathljr  journal  of 
med.,  février  1850.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIOUES. 

L  Académie  de  médecine. 

ChoMra-morbos.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  suppuration 
et  suivi  de  mort  dans  un  temps  très -court. — Ectopie  du  cœur.  —  Appli- 
cation xle  I^électricUé  au  diagnostic,  —  Ablation  complète  du  menton  par 
un  coup  de  biscaïen.  —  Aocidentô  produits  par  le  chloroforme.  —  Huiles 
de  foie  de  morue  et  de  foie  de  raiew  ^  Origine  de  la  fièvre  jaune.  «^  Épi- 
démie d'ictère.  —  Eaux  minérale*.  —  Cystite  chronique.  —  Taille  bilaté- 
rale—Résection du  col  utérin.  —  Pustule  maligne  compliquée  de  pur- 
pura. ^  Coloration  noire  du  visage. 

Un  conflit,  qui  menace  de  prendre  d'immenses  proportions,  pa- 
rait s'être  élevé  entre  l'Académie  et  le  comité  d'hygiène  institué 
près  le  ministère  du  commerce.  Nous  avions  dit,  dans  notre  der- 
nier bulletin ,  que  M.  Gaultier  de  Giaubry  avait  posé  à  la  com- 
mission  du  choléra  la  question  de  savoir  si  elle  était  dans  l'inten- 
tion de  foire  un  rapport  à  l'Académie.  La  commission  s^était 
d'abord  réfugiée  dans  l'absence  de  documents  officiels,  et  la  chose 
en  était  restée  là ,  lorsque,  dans  la  séance  suivante,  le  rapporteur 
de  la  commission,  M.  Jules  Gnériin,  est  monté  à  la  tribune,  et  a 
lu ,  en  son  nom  et  au  nom  de  la  commission  dpnt  il  est  le  repré- 
sentant, une  espèce  de  manifeste  dans  lequel  il  a  ]^rté  ses  do- 
léances à  l'Académie  reUtivement  i  l'absence  de  docuvenu  olfi- 
ciels  pfopres  à  élucider  la  question  de  la  contagion,  et  dans  leqael 
il  a  désigné  dfnne  manière  asses  transparente  le  comité  consul^ 
taiifd' hygiène  y  établi  récemment  auprès  du  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  comme  «eteaant eea  doameiHsw  Le  rap- 
porteur a  conclu  à  ce  que  le  conseil  d'administration  st  préseniàt 
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Iliiiiifll8lèrc;au  nom  derAcadéuiie,  pour  y  exposer^avectoutePan* 
torité  qui  lai  appartient,  le  désir  qu'a  rAcadémîe  de  pouvoir  être 
mise  à  même  de  disposer  de  tous  les  documents  nécessaires  pour 
faire  un  rapport  aussi  complet  que  possible  sur  le  choléra.  A  voir 
avec  queHe  ardeur,  pour  ne  nen  dire  de  plus,  les  hommes  les  plus 
graves  de  l'Acadtoie  ont  appuyé  cette  proposition,  il  éiait  facile  de 
comprendre  que  le  comité  d'hygiène  n'était  pas  en  bonne  odeur  au- 
près de  no8académtciens,et  qu'on  attendait  depuis  longtemps  le  mo- 
ment de  lui  montrer  les  sentiments  dont  on  était  animé  à  son  égard. 
Pour  notre  part,  nousavoos  toujours  prévu  celte  colli^on  entre 
deux  corps  constitués,  dont  l'un  se  trouvait  placé  trop  près  du  mi- 
nistre pour  ne  pas  exciter  de  jalousie  et  pour  ne  pas  être  soupçonné 
de  vouloir  empiéter  sur  les  attributions  de  l'autre.  Nous  ignorons 
ce  qui  adviendra  de  ce  conflit;  mais  si  la  commission  se  propdse, 
comme  l'a  dit  le  rapporteur,  de  s'occuper  particulièrement  de  la 
oontagion ,  nous  ne  regretterons  guère  que  l'absence  de  docu- 
ments la  mette  dans  l'impossibilité  de  faire  un  rapport,  non  pas 
que  nous  ne  soyons  convaincu  que  la  discussion  tournerait  à  la 
confusion  des  contagionistes,  mais  parce  que  les  circonstances  ne 
nous  paraissent  guère  favorables  pour  une  discussion  de  ce  genre. 
Le  moment  serait  bien  choisi,  vraiment,  à  quelques  jours  ou 
quelques  mois  de  distance  d'une  émeute  contagioniste,  qui  a  trou- 
blé l'une  de  nos  grandes  villes,  pour  venir  jeter  dans  les  masses  de 
nouveaux  brandons  de  discorde  et  pour  donner  de  nouvelles  armes 
à  de  mauvaises  passions.  La  science  ne  doit  jamais  servir  A  en-» 
flammer  les  esprits;  et  tant  que  nous  serons  aussi  près  de  l'époque 
où  le  choléra  nous  a  quitté,  nous  adjurons  les  hommes  sages  de 
l'Académie  de  ne  pas  se  lancer  dans  une  discussion  où  la  compa-» 
gnie  ne  recueillera  que  la  stérile  satisfaction  de  fournir  un  dra- 
peau à  des  agitateurs.  Plus  tard,  quand  le  calme  sera  rentré  dans 
les  esprits,  cette  discussion  viendra  avec  fruit,  et  nous  déclarons 
d'avance  que  nous  ne  la  déserterons  pas. 

—  Enfaitdecommunicationss  scientifique.  Tune  des  plus  inté- 
ressantes est  certainement  celle  de  M.  le  professeur  Andral  (séance 
du  6  août).  Ce  profiosseur  a  donné  lecture  d'une  noie  sur  an  cas 
de  r/tumatisme  cHiculaire  aigu  terminé  par  la  mort  huit 
Jours  après  son  itwasioiiy  sans  complication  qui  pût  expliquer 
cette  terminaisoa  si  promptement  funeste,  et  présentant  cette  cir- 
constance particulière,  que  les  articulations  affectées  étaient  le 
siège  d'une  liyperémie  intense,  avec  formation  de  pus.  Voici  te 
fait  :  Une  fiemme  âgée  de  67  ans,  pile  et  faiblement  constituée  y 
entra  A  la  Gharilé^  dans  les  premien  jours  de  juiliet  dermr^  at- 


100  BDltETIN. 

teinte  d'une  inflammation  parvenue  à  Pétat  d'hépattsation  dtf- 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Saignée  une  seule  fois,  elle  fvX 
ensuite  soumise  à  l'emploi  du  tartre  stibié,  dont  elle  prit,  chaque 
vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite,  35  centi- 
grammes dans  une  potion  appropriée.  Ëlie  guérit  rapidement. 
Cette  femme  était  convalescente  de  sa  pneumonie,  elle  se  nour- 
rissait; toutefois  elle  ne  reprenait  qu'assez  lentement  ses  forces, 
lorsque,  sous  l'influence  vraisemblable  d'un  courant  d'air,  elle  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  vive  douleur  aux  deux  épaules,  avec  gon- 
flement et  rougeur  légère  de  la  peau  autour  de  Tune  et  l'autre  ar- 
ticulation scapulohumérale.  L'articulation  huméro-cubitale  droite 
était  aussi  douloureuse ,  mais  à  une  faible  degré  et  sans  tuméfac- 
tion. Eu  même  temps ,  fièvre  intebse.  Cette  femme  venait  donc 
d*ètre  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  exempt  d'ail- 
leurs de  toute  complication.  Aucua  symptôme ,  en  particulier,  ne 
se  montrait  vers  Tappareil  respiratoire,  récemment  débarrassé 
d'une  grave  maladie.  Une  saignée  fut  immédiatement  pratiquée, 
et  le  caillot,  serré,  petit  et  nettement  séparé  du  sérum,  montra 
une  couenne  blanche  et  épaisse,  comme  de  coutume.  Cependant 
M.  Andrai  trouva  le  lendemain  la  malade  tellement  affaissée  qu'il  ne 
crut  pas  devoir  réitérer  l'émission  du  sang^  H  tenta  chez  elle  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  quinine,  qu'il  donna,  quelques  jours  de 
suite,  à  la  dose  de  60  centigr.  en  vingt-quatre  heures.  La  maladie , 
contre  la  loi  ordinaire  du  rhumatisme,  n'en  marcha  pas  moins 
vers  une  terminaison  fatale  avec  une  effrayante  rapidité,  sans 
qu'aucune  complication  survint,  sans  qu'aucun  appareil  présentât 
des  phénomènes  qui  pussent  expliquer  l'exaspération  incessante 
de  la  maladie,  sans  qu'aucun  bruit  anormal  se  fit  entendre  au 
cœur,  et  sans  que  d'ailleurs  le  rhumatisme  se  fût  étendu  à  d'au- 
tres articulations.' La  malade  succomba  huit  ou  neuf  jours  après 
l'invasion  de  ses  douleurs ,' n'ayant  présenté  autre  chose  qu'une 
douleur  des  deux  épaules  assez  vive  pour  lui  faire  pousser  des  gé- 
missements continuels,  un  pouls  de  plus  en  plus  fréquent,  et  un 
état  général  d'angoisses  et  d'affaiblissement  rapide  qui  me  rappe- 
lait celui  qu'on  observe  ordinairement  dans  la  péritonite  aiguë. 
L'autopsie  ne  montra ,  dans  la  lésion  latente  d'aucun  organe  im- 
portant ,  la  cause  de  cette  terminaison  si  rare  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Tous  les  organes  crâniens,  thoraciques  et  abdo- 
minaux^ étaient  exemps  d'altération.  Le  sang,  examiné  dans  le 
cœur  et  dans  les  vaisseaux,  avait  ses  qualités  ordinaires.  Nulle 
part  il  n'y  avait  trace  de  phlébite  j  ni  rien  qui  pût  faire  croire  à 
l'existence  d'une  résorption  purulenle.  Ces  résuUals  négatifs  con* 
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statés,  on  arriva  à  rexamen  des  articulations ,  et  voici  ce  qu'elles 
présentèreul;  :  Tintérieur  des  deux  articulations  scapulo-humé* 
raies  était  rempli  par  un  pus  blanc,  homogèoe,  qui  avait  tous  les 
caractères  du  pus  phlegmoneux.  La  membrane  synoviale  présen- 
lait,  daos  toute  son  étendue,  une  rougeur  des  plus  intenses;  on 
y  remarquait  d'innombrables  vaisseaux   merveilleusement  in- 
jectés et  formant  un  lacis  des  plus  serrés.  Cette  injection  cessait 
brusquement  sur  les  cartilages  articulaires ,  qui  avaient  conservé 
leur  aspect  ordinaire.  Parmi  les  nombreuses  bourses  muqueuses 
qui  entourent  l'articulation  scapulo-humérale ,  il  y  en  avait ,  de 
chaque  c^té,  deux  ou  trois  qui  étaient  également  remplies  de  pus  ; 
elles  communiquaient  toiites  avec  la  cavité  articulaire ,  comme  il 
arrive  à  plusieurs  d'entre  elles  dans  l'état  physiologique;  de  telle 
sorte  qu'en  pressant  sur  elles^  on  refoulait  dans  l'articulation  lé 
pus  qui  les  remplissait ,  et  réciproquement.  En  dehors  de  ces  ca- 
vités, tout  était  resté  dans  l'état  normal;  la  fibre  musculaire ,  les 
Jigaments ,  les  tendons,  le  tissu  cellulaire,  n'avaient  subi  aucune 
lésion.  Les  altérations  étaient  parfaitement  semblabU^s,  par  leur 
nature  et  par  leur  intensité,  dans  les  deux  articulations.  La  caviié 
articulaire  du  coude  droit  contenait  une  certaine  quantité  d'un  li- 
quide un  peu  louche.  Toutes  les  autres  articulations  furent  exa- 
minées avec  soin;  on  n'y  découvrit  rien  d'anormal. 

—  M.  le  D*^  Follin  a  présenté  (20  août)  un  fœtus  monstrueux 
présentant ,  entré  autres  difformités ,  une  ectopie  du  cœur.  Chez 
cet  enfant,  qui  succomba  après  trois  ou  quatre  inspirations, 
la  tète,  les  membres,  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
étaient  normalement  conformés  ;  mais  de  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  du  côté  gauche  de  la 
paroi  abdominale,  sortaient  plusieurs  viscères  importants.  Le  cœur 
faisait  saillie  à  travers  une  perforation  du  diaphragme;  cet  or- 
gane, dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche, 
avait  subi  une  inversion  telle  que  sa  face  postérieure  était  dirigée 
en  avant;  aussi  distinguait-on  très-nettement  les  oreillettes  et  les 
ventricules;  le  cœur  était  complètement  recouvert  par  son  enve- 
loppe péricardique ,  et  la  pointe  du  péricarde  fixée  par  un  long 
filament  fibreux  au  tégument  externe  ;  les  gros  troncs  vasculaire 
faisaient  communiquer  le^cœuravecrintérieur  de  la  cavité  splanchr 
niqœdu  cœur.  On  apercevait  deux  petits  lobules  appartenant  au 
poumon  gauche;  ces  portions  du  poumon  communiquaient  avec 
la  cavité  pleurale  par  un  pédicule  assez  mince  qui  les  reliait  au 
reste  de  la  masse  pulmonaire.  Au-dessous  du  cœur,  on  voyait  le 
foie,  dont  la  forme  gépérale  n'avait  pas  changé;  le  petit  lobe  de 
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Spigel  ooeupaît,  par  rapport  à  l*estomac,  sa  position  normale.  A 
gauche  du  foie,  se  trouvaient  l'estomac  et  la  rate,  qui  était  fixée 
par  l'épiploon  gastro-dpléuique.  Au-dessous  d'eux ,  on  distinguait 
une  certaipe  étendue  de  l'intestin  grêle.  Point  de  trace  apparente 
de  gros  intestin  dans  sa  position  ordinaire.  En  écartant  1  intestin 
grêle,  qui  flottait  librement,  on  reconnut  de  chaque  côté  les  reins 
assez  volumineux ,  et  au-dessous  d'eux  de  petits  corps  qu'à  leur 
eonfiguration  générale,  on  crut  être  les  testicules,  surmontés  de  leur 
épididyme.  L'appareil  génital  externe  se  composait  d'un  appendice 
assez  analogue  à  un  clitoris,  entouré  par  deux  replis  cutanés.  De  cha- 
que c6té  et  au-dessous,  dans  une  sorte  de  rigole,  on  distinguait  deux 
petits  pertuis  correspondant  aux  ouvertures  des  uretères  ;  car  la 
vessie  faisait  défaut ,  ainsi  que  l'ouverture  anale  ;  mais  un  peu  au» 
dessus  de  l'appendice  génital,  on  trouvait,  dans  une  sorte  d'enfon- 
cement, deux  ouvertures,  dont  l'une  correspondait  à  la  terminaison 
de  l'intestin  grêle ,  et  après  1  pouce  et  demi  de  trajet ,  se  terminait 
encuUde-sac.  Cet  enfant  présentait  en  outre  deux  pieds- bols.  Apre» 
la  cessation  de  la  respiration ,  le  cœur  continua  à  battre  d'une  façon 
à  peu  près  régulière  pendant  deux  heures  ;  toutefois  l'examen  n'a 
pu  être  fait  régulièrement  que  pendant  une  demi-heure.  Huit 
heures  après  l'accouchement ,  certaines  contractions  se  manifes- 
taient encore ,  mais  elles  avaient  une  très-grande  faiblesse,  et  ne 
naissaient  qu'à  de  rares  intervalles.  Après  dix-sept  heures,  sous  l'in- 
fluence d'une  légère  piqûre,  les  oreillettes  se  contractaient  encore, 
mais  tout  avait  cessé  dans  les  ventricules.  Ces  battements  du 
cœur  étaient  rares,  13  par  minute  environ,  mais  du  reste  parfai- 
tement réguliers.  Voici  ce  qu'on  observait  :  les  oreillettes  et  les 
ventricules  étaient  dilatés  ;  on  voyait,  par  un  mouvement  brusque 
et  rapide,  les  oreillettes  se  contracter,  en  subissant  un  mouvement 
de  retrait  qui  ne  laissait  point  se  dessiner  les  fibres  musculaires. 
Aussitôt  ces  oreillettes  revenaient  à  leur  volume  primitif  et  à 
leur  immobilité.  Immédiatement  après,  les  ventricules  se  con- 
tractaient. Cette  contraction,  bien  différente  par  son  expression  de 
celle  des  oreillettes,  se  faisait,  d'une  manière  lente  et  graduelle, 
de  la  pointe  à  la  base;  on  aurait  dit  le  sang  lentement  exprimé 
des  cavités  ventriculaires;  toutefois,  entre  la  contraction  des  oreil- 
lettes et  celle  des  ventricules,  il  existait  un  intervalle  appréciable 
à  la  vue  plutôt  qu'aux  instruments  cfaronométriques  ordinaires. 
L'appréciation  du  temps  qui  séparait  ces  deux  contractions  pou- 
vait peut-être  s'évaluer  à  un  quart  de  seconde.  Après  leur  con- 
traction ,  les  ventricules  se  remplissaient  sans  mouvement  brusque  ; 
on  aurait  dit  que  les  fibres  musculaires  se  relâchaient  :  les  cavicéa 
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ventricnlairefi  étaient  donc  gonflées  et  remplies  de  saag  avant  la 
coDtraaîon  des  oreillettes»  Venait  ensuite  un  temps  d'imoiobililé 
assez  ooQsidérable.  Pendant  la  contraetioa  des  ventrioules,  la 
pointe  du  cœur  était  portée  en  avant  et  à  droite;  eo  même  temps , 
le  cœur  exécutait ,  sar  soa  axe,  une  véritable  rotation ,  un  vrai 
mouvement  de  roulis.  (Rappelons  ici  L'espèce  d'inversion  que  le 
cœur  avait  subie.)  La  contraction  des  fibres  veptriculaires  s'effee- 
tuait  de  la  pointe  à  la  base  ;  très-forte  et  très^-distincte  à  la  pointe, 
elle  diminuait  de  bas  en  baut ,  tellement  que ,  à  la  base ,  cette  coi^ 
traction  était  peu  appréciable.  Pendant  cette  contraction  des  yen- 
tricttiesy  le  cœur  présentait  assez  distinctement  les  figures  données 
par  M.  le  professeur  Gerdy  sur  la  structure  musculaire  de  cet  or- 
gane. Dans  chaque  ventricule ,  la  contraction  des  fibres  paraissait 
indépendante  de  celles  du  ventricule  voisin,  chaque  système  se 
contractait  isolément,  et  c'est  vers  la  ligne  médiane  du  cœur,  au 
point  qui  correspondait  à  la  cloison  interventriculaire,  que  le  moi»- 
vement  semblait  s'arrêter.  La  contraction  serait  donc  surtout 
énergique  sur  les  bords  latéraux  d^  cœur.  Ce  défaut  d'harmonie  se 
iraduisait  enoore  dans  ce  fait,  que  le  ventricule  du  côté  gauche , 
chez  cet  enfant ,  était  le  premier  à  s'élever  et  à  se  porter  en  avant. 
On  eaaafa  de  percevoir,  avec  le  stéthoscope  ou  l'oreille,  quelques 
bruita  de  ce  cœur.  Trois  personnes  ont,  distinctement  et  à  plu- 
sieurs reprises,  entendu  des  bruits  secs  et  parcheminés-,  l'une 
d'elles  ft  cru  les  entendre  doubles  à  chaque  fois  ;  mais  on  ne  put, 
à  cause  de  la  rapidité  de  ces  contractions ,  les  rattacher  à  l'une  ou 
à  l'autre  d'entre  elles.  Cet  examen  a  toujours  été  fait  sans  que  le 
stétho8C<»pe  appuyât  sur  le  cœur.  Quand  les  mouvements  du 
cœur  se  sont  affaiblis,  on  trouvait  souvent  deux  contractions  ven- 
triculaires  pour  une  des  oreillettes;  puis,  peu  à  peu  f  leacontrao- 
tioas  ventrîculaires  ae  sont  effacées,  et  les  oreillettes  seules  ont 
oontinué  à  battre»  Toute  senaibilité  et  tout  mouvement  avaient 
disparu  depuis  longtemps  chez  cet  enfant,  dont  le  cœur  seul 
exprimait  un  fttit  vitaL 

^  M.  Martinet  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  ayant  pour  tir 
tre  :  AppUcaUon  de  l'éketricUé  au  dlagHOstte»  Ce  mémoire  est 
terminé  par  les  conclusions  suivantes  1 1^  L'exploration  delà  con- 
tractilité  et  de  la  sensibilité  à  l'aide  de  l'électricité  est  un  moyen 
précieux  pour  éelairer  le  diagnostic  des  maladies  dans  lesquelles 
ces  deux  facultés  sont  compromises  et  de  formuler  avec  plus 
d'exactitude  qu'on  ne  Ta  fait  Jusqu'ici  leur  degré  d'intensité. 
2°  (Test  par  là  conservation  f  la  diminution  o«  l'abolition  de  la 
ooniractiltlé,  lors  du  pasiage  du  courant  électrique^  dans  les  par 
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raly»ié8  du  moaTemeiit ,  que  se  fende  partîeuKèrement  le  dia- 
gnostie ,  eomme  c'est  sur  lé  degré  de  sensibilité  électrique  que  se 
mesure  la  fiaralysie  du  sentiment.  3^  La  conservation  de  la  con- 
tractilité  électrique  est  le  caractère  distinct  if  des  paralysies  céré- 
brale, hystérique  et  rhumatismale.  La  diminution  ou  Tabolition 
de  cette  contractilité  sera  au  contraire  un  indice  des  maladies  or- 
ganiques de  la  moelle  épinière  et  des  cordons  nerveux,  de  la  para- 
lysie saturnine,  et  de  cette  autre  qui  résulte  d'une  profonde  at- 
teinte des  centres  nerveux ,  sans  qu'il  existe  cependant  la  moindre 
altération  matérielle.  4^  Aucun  autre  procédé  d'exploration  ne 
peut,  sous  le  point  de  vue  de  l'exactitude  et  de  la  rapidité  de  son 
application,  remplacer  ce  mode  d'investigation  qui  semble  appelé 
è  soumettre  les  actions  vitales  à  une  étude  non  moins  rigoureuse 
que  celle  à  laquelle  ont  été  soumises  les  altérations  matérielle. 

--'  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  a  présenté  (20  août) 
lemasqueen  plâtre  d'un  invalide  récemment  décédé  à  l'âge  de  65  ans, 
et  chez  lequel  il  y  avait  eu,  trente-neuf  ans  auparavant ,  ablation 
complète  du  menton  par  un  coup  de  biscalen  qui  frappa  sur  la 
partie  inférieure  et  latérale  gauche.  La  peau  de  la  face, le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  le  squelette,  fu- 
rent violemment  arrachés,  broyés  et  emportés;  l'os  maxillaire  in- 
férieur disparut  presqu'en  entier  ;  il  ne  resta  de  lui  que  les  condyles, 
les  apophyses  coronoïdes,les  échancrures  sygmotdes,  et  environlcent. 
et  demi  de  la  portion  des  branches  qui  les  supportent  ;  la  paroi  in- 
férieure de  la  bouche  fut  paiement  arrachée ,  les  muscles  génio- 
glosses,  génio-hyoYdiens,  en  un  mot,  toutes  les  parties  constitu- 
tives des  régions  sus-hyoïdiennes,  disparurent ,  pour  ne  former 
qu'une  vaste  plaie,  bornée  en  bas  par  l'os  hyoïde,  sur  les  c6tés  par 
les  régions  parotidiennes,  en  haut  par  la  voûte  palatine  et  la  lan- 
gue, l'arcade  dentaire  supérieure,  et  la  portion  des  joues  située 
au-dessus  des  conduits  de  Stenon ,  restés  intacts.  La  langue  avait 
été  respectée  dans  sa  plus  grande  étendue,  mais  ses  attaches  infé- 
rieures, fortement  lacérées ,  avaient  disparu  dans  toute  sa  moitié 
antérieure.  Lors  de  son  admission  aux  Invalides ,  cet  homme  ne 
vivait  quede  liquides,  ou  d'un  brouet  clair,  péniblement  dirigé  vers 
l'œsophage;  la  parole  était  inintelligible,  la  respiration  était  gênée; 
sujet  à  une  toux  assez  fréquente,  il  n'était  pas  mattre  de  retenir 
ou  de  pousser  au  dehors  les  mucosités  bronchiques  arrivées  au  delà 
du  voile  du  palais;  il  perdait  la  plus  grande  partie  de  sa  salive; 
les  digestions  se  faisaient  mal  ;  il  maigrissait  chaque  jour  davan- 
tage. Un  menton  d'argent ,  muni  d'une  plaque  pour  soutenir  la  lan- 
gue, remédia^ eu  partie  à  ces  iaconvénients;  la  mastication  seule 
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lui  manqua  toujours.  Avec  le  temps,  la  langue  se  rétracta  vers  l'os 
hyoïde;  sa  pointe,  épaissie  et  arrondie,  s'abaissa;  sur  toute  la 
périphérie  de  la  plaie,  la  peau  avait  rejoint  la  membrane  mu- 
queuse, et  s'était  cicatrisée  avec  elle;  les  cicatrices  et  leurs  envi- 
rons étaient  d'un  rouge  animé;  du  côté  gauche  de  la  face,  la  ré- 
traction des  parties  molles  avait  été  assez  forte  pour  découvrir  et 
laisser  à  nu  toute  l'arcade  dentaire  ;  la  langue,  abandonnée  à  elle- 
même,  se  relevait  très-difficilement;  si  on  la  soulevait  à  l'aide 
d'un  instrument,  on  remarquait  des  adhérences  intimes  avec  les 
parties  voisines; les  glandes  sublinguales,  atrophiées,  indurées, 
d'un  rouge  brun,  étaient  accolées  à  sa  face  inférieure;  un  tissu 
fibreux  serré  et  peu  sensible  la  retenait  abaissée.  L'odorat  n'avait 
rien  perdu  de  sa  sensibilité;  quant  au  sens  du  goût,  il  n'en  était 
pas  de  même:  cet  homme,  était  indifférent  à  l'espèce  d'aliments 
qu'on  lui  présentait.  Il  a  succombé  récemment  aux  suites  d'une 
péricardite. 

^  Mentionnons  encore  une  observation  communiquée  par  M.  De- 
lame  (20  août)  é^accidenis  produits  par  le  chloroforme  chez  une 
femme  affectée  d'une  vaste  plaie  gangreneuse  avec  des  trajets  fis- 
tuleux  à  la  cuisse,  chez  laquelle  l'inspiration  de  5  grammes  de 
chloroforme  sur  une  éponge  détermina ,  après  cinq  minutes ,  une 
njection  vive  de  la  face,  de  l'écume  à  la  bouche,  et  une  suspen- 
sion presque  complète  de  la  respiration  et  des  battements  arté- 
térlels  aux  radiales.  Des  secousses  réitérées  sur  la  poitrine,  des 
compresses  d'eau  froide  sur  le  front  et  des  sinapismes  aux  pieds, 
ainsi  que  la  titillation  de  la  luette,  provoquèrent  immédiatement 
quelques  mouvements  dans  les  paupières,  bientôt  suivis  de  vomis- 
missements  abondants.  La  malade ,  en  revenant  à  la  vie,  con- 
serva, pendant  un  quart  d'heure,  l'œil  hagard  et  une  très-grande  lo- 
quacité. 

—  Un  travail  de  M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  l'hô- 
pital du  Midi  (même  séance),  intitulé  :  Recherches  sur  les  huMes 
de  foie  de  morue  et  de  rode^  et  préparation  d'une  huile  iodée 
pour  tes  remplacer  dans  Vusage  médical ,  travail  dans  lequel 
M.  Personne  a  cherché  à  démontrer  que  l'iode  ne  se  trouve  pas 
dans  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  raie  à  l'état  d'iodure  de  potas- 
siom,  mais  en  combinaison  intime  avec  les  corps  gras,  et  que  ces 
huiles  ne  renferment  qu'accidentellement  du  phosphore. 

—  Un  mémoire  de  M.  Audouard  (même  séance)  sur  la  fièvre 
jaune  considérée  comme  provenant  de  la  traile  des  noirs. 

—  Un  mémoire  de  M.  Garnier,  médecin  de  l'hôpital  militaire 
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de  Versailled  (13  août)  sur  une  épidémie  d'ieière  obsetvée  dans 
les  troupes  de  l'armée  de  Rome. 

-—  L'Académie  a  entend»  plusieurs  rapports:  V  yak  rapport  de 
M.  Soubeiran  sur  un  travail  de  M.  Filbol ,  de  Toulouse ,  intitulé  : 
Recherches  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnères  de  Luchon, 
travail  qui  a  spécialement  pour  objet  l'étude  du  phénomène  du 
blanchiment  des  eaux  sulfureuses.  2^  Un  rapport  de  M.  Jobert(de 
Lamballe)  sur  deux  observations  curieuses  par  M*  le  If  Gazenave 
(de  Bordeaux)  :  Tune  relative  à  une  opération  de  la  taille  bila- 
térale^ dans  laquelle  Fauteur  n'a  pu  délivrer  le  malade  des  corps 
étrangers  qui  encombraient  sa  vessie  qu'en  dilatant  l'ouverture 
vésicaie  au  moyen  d'incisions  multiples  qui  ne  dépassaient  pas  les 
diamètres  de  la  prostate  ;  l'autre  de  résection  du  col  utérin  chez 
une  jeune  fille  de  22  ans ,  chez  laquelle  un  dévelopi^ement  hyper- 
trophique  de  la  lèvre  postérieure  entretenait  un  écoulement  va* 
ginal  sanieux  et  sanguinolent.  3<*  Un  rapport  de  M.  Le  Ganu  sur 
un  nouveau  procédé  de  préparation  des  pilules  d'iodure  de 
fer  qui  appartient  à  MM.  Gille  et  Blancart,  et  qui  met  ces  pilules 
à  l'abri  de  l'action  oxygénante  de  l'air.  4^  Un  rapport  de  M.  Gi- 
bert  sur  deux  observations  communiquées  par  M.  le  D*^  Bousquet, 
de  Saint-Ghinian  ;  la  première  relative  à  une  pustule  maligne 
compliquée  de  purpura  hemorrhagica  au  moment  où  la  conva- 
lescence allait  s'établir;  la  seconde,  de  coloration  noire  du  visage 
chez  une  femme  de  21  ans  qui ,  à  la  suite  d'une  toux  convulsive, 
vit  se  développer  au^  paupières  une  teinte  bleuâtre  qui  ne  tarda 
pas  à  devenir  noire  et  à  envahir  toute  ta  figure ,  s'arrètant  brus- 
quement aux  oreilles  et  au  cou;  le  lavage  enlevait  la  couche 
noire,  et  alors  la  peau  était  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre;  puis 
se  n^ontraient  de  petites  gouttelettes  d'une  sueur  noire  qui  ne  tar^* 
daient  pas  à  reproduire  ta  couche  colorante  enlevée.  Pendant  tout 
le  temps  que  la  figure  resta  noire,  la  malade  éprouva  une  violente 
céphalalgie;  la  toux  avait  complètement  disparu.  Un  traitement 
dérivant  et  révulsif  fut  mis  en  usage,  et  le  visage  fut  lavé^  avec  une 
décoction  de  quinquina,  acidulée  d'eau-de* vie  camphrée.  Après  trois 
mois,  le  teint  parut  s'éclaircir;  puis,  dans  un  seul  jour,  la  teinte 
noire  disparut  pour  ne  plus  revenir.  Pendant  toute  la  durée  de 
oett«  affection ,  lea  menstrues  n'ont  offert  aucun  dérangement. 


ACÂDÉMIB  DKS  SCIENCES.  107 

IL  Académie  des  sciences. 

Nooyel  antidote  contre  la  moMure  des  serpenta. -«ModîflcatSoB  survenue 
dans  la  oomtitation  médicale  du  canton  de  Dieaze.— Staphylorapbie  pra- 
tiquée ayec  succès  pour  une  perforation  accidentelle  du  Toile^u  palais* 

—  Traitement  des  fistules  yésico-utérines  et  yésico^utéro^vaginajes.  -7- 
Physiologie  du  coeur.  —  Présence  de  l'urée  dans  l'eau  de  l'amnios  chez  la 
femme.  —  Respiration  et  nutrition.  ~  Effets  produits  par  la  suppression 
du  cérumen.  —  Existence  de  Tiode  dans  les  eaux  douces. 

Nous  avons  à  faire  coAnattre  deux  communicatioDS  qui  ont 
été  faites  à  rAcadémie  dans  la  dernière  séanjoes  du  mois  de  juillet  : 

—  M*  Jomard  a  déposé  (29  juillet)  au  nom  de  M.  Herran,  chargé 
d'affaires  de  la  république  de  Gosta^Rica  en  France,  une  lettre  ao 
compagnée  d'un  paquet  contenant  un  eertain  nombre  de  graines 
d'un  arbre  nomtné  dans  le  pays  cédron,  et  qui  crott  sur  les  plateaux 
de  la  cordillière  des  Andes,  graines  qui  passent  dans  le  pays  pour 
un  puissant  aniidaie  contre' la  morsure  des  serpents  les  plus  dan- 
gereux. Voici  en  quels  termes  M.  Herran  indique  la  manière  dont 
on  s'en  sert  :  On  râpe  de  26  à  30  oentigrammes  de  ces  graines  ;  la 
poudre  «st  délayée  dans  une  cuillerée  d'eau-de-vie,  que  l'on  /ait 
avaler  au  malade,  puis  on  en  saupoudre  un  morceau  de  linge  imbibé 
d'eau-de-vie,  que  l'on  applique  sur  la  morsure  ;  cela  fait,  oh  laisse 
le  malade  reposer,  et  rarement  a-t-on  besoin  de  répéter  la  dose 
pour  obtenir  une  gnérison  radicale.  M.  Herran  dit  avoir  aussi  em-« 
ployé  ce  médicament  avec  succès  dans  des  cas  de  fièvre  intermit- 
tente qui  avaient  résisté  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  —  Nous 
n'avons  pas  voulu  passer  sous  silence  la  graine  de  cédron;  mais 
après  les  réclames  dont  elle  a  été  l'objet  dans  les  journaux  poli- 
tiques, nous  craignons  bien  qu'il  n'y  ait  quelque  mystification 
derrière  cette  annonce  de  propriétés  merveilleuses. 

*-  M.  le  D^  Ancehm,  médecin  de  l'hôpital  de  Dieaze,  a  fait  con- 
naître à  rAcadémie  (29  juillet)  une  modification  survenue  dans  la 
eonstitutîon  médicale  du  canton  de  Dieoze  (Meurthe),  â  la  suite 
d'un  ehangement  opéré  dans  le  mode  d'exploitation  de  Pétang  dé 
Undre-Bassè.  Dans  une  note  précédente,  M.  Ancelon  avait  fait 
eomialtre  que  la  série  d'opérations  entrainées  par  rexploitation  de 
cet  étang  avait  donné  lieu  à  des  endémies  de  fièvres  intermitten- 
tes, de  fièvres  typhoïdes  et  d'affection^  charbonneuses,  se  8uccé* 
dant  presque  sans  interruption.  Depuis  que  le  mode  d'exploitation 
a  été  modifié  en  1818  et  1849  par  Tinondation  permanente  des 
nrfaees  impropres  i  la  culture,  il  en  est  résulté  une  modification 
de  la  CQOStfttiilioD  médlcsle  du  pays  :  V  les  affeetiens  charbon* 
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neases  nVmt  pas  reparu  en  1849  oomine  d'habitude  ;  2»  à  partir  de 
l'époque  de  l'inondation  (9  mai  1849),  toute  la  contrée  a  été  enva- 
hie par  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes,  épidémie 
dont  la  marche  était  calquée  d'ailleurs  sur  les  endémies  circon- 
seriljies  dont  cette  contrée  était  le  foyer  habituel.  Ainsi,  malgré  leur 
apparition  insolite  et  prématurée,  les  fièvres  intermittentes  ont 
affecté  à  leur  début  le  type  quotidien,  qui  bientôt  s'est  effacé  pour 
faire  place  au  type  tierce,  puis  elles  ont  été  comme  suspendues 
pendant  les  chaleurs  d'août  pour  reparaître  avec  les  brumes  d'au- 
tomne sous  la  forme  de  quartes  rebelles.  Les  fièvres  depuis  lors 
se  sont  répandues  dans  la  ville  de  Dieuze  en  grand  nombre  à  l'ex- 
clusion de  toutes  les  autres  mala<ties.  L'auteur  incline  même  à 
penser  que  c'est  à  ce  surcroît  d'émanations  paludéennes  que  cette 
yille  doit  son  immunité  à  T^ard  do  choléra  asiatique,  qui,  après 
avoir  pénétré  dans  rarroadissement  de  Ghàteau-Salins,  s'arrêta  sur 
les  bords  du  marais  de  la  Haute-Seille. 

—  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  transmis  à  l'Aca- 
démie (5  août)  une  nouvelle  observation  de  staphyloraphie  pra- 
tiquée avec  succès  par  un  procédé  opératoire  dans  un  cas  de 
perforaiion  accidentelle  du  voUe  du  palais.  La  perte  de  sub- 
stance, qui  avait  été  produite  par  une  ulcération,  avait  U  largeur 
d'une  pièce  de  1  franc  ;  ses  bords  étaient  complètement  cicatri- 
sés; son  étendue  avait  d'abord  été  plus  grande,  mais  elle  avait 
diminué  pendant  que  la  guérison  s'en  achevait.  La  luette  ne  te- 
nait, de  diaque  c6té,  au  voile  que  par  un  mince  cordon  de  fibres 
musculaires  et  de  membrane  muqueuse.  La  voix  était  horrible- 
ment nasonnée  ;  la  malade  fuyait  volontairement  tonte  société,  et 
demandait  iostamment  à  l'art  la  disparition  d'une  si  triste  infir- 
mité. M.  Sédillot ,  après  diverses  tentatives  de  dédoublement  du 
voile  et  de  renversement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  de 
la  luette,  pour  combler  la  perte  de  substance,  se  décida  à  prati- 
quer la  staphyloraphie,  d'après  sa  méthode,  le 5  juin  18&0.  La 
luette  fut  enlevée,  et  la  perte  de  substance  convertie  en  une  plaie 
triangulaire  très-large  dont  il  paraissait  douteux  que  l'on  parvint 
à  rapprocher  les  bords.  Les  piliers  furent  séparés  de  la  langue  et 
des  parois  postérieure  et  latérale  du  pharynx.  On  divisa ,  par  une 
incision  verticale,  toute  l'épaisseur  du  voile,  près  de  la  jointure  des 
os  maxillairesupérieur,  palatin  et  de  l'apophyse  ptérigoTde,  perpen- 
diculairement à  l'arcade  dentaire  supérieure,  au  niveau  de  laquelle 
le  voile  paraissait  remonté ,  et  il  devint  possible,  après  l'a  vi  vement , 
d'en  maintenir,  par  deux  points  de  suture,  les  deux  moitiés  réa- 
nies.  La  tension  des  parties  molles  était  néanmoina  assez  eonsidé* 
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rable  poar  que  le  nœud  simple  et  le  nœud  du  chirurgien  fussent 
insoffisants  pour  en  prévenir  l'écartement,  pendant  qu'on  prati- 
quait un  second  nœud  superposé,  et  M.  Sédillot  fut  obligé  de 
recourir  au  nœud  de  M.-  Fergusson,  qui  lui  réussit  très-bien. 
Ainsi  le  voile,  privé  de  ses  attaches  inférieures,  était  remonté  vers 
ses  insertions  supérieures;  et^  divisé  verticalement  au  niveau 
de  la  dernière  grosse  molaire,  il  était  devenu  plus  court,  plus 
épais,  moins  large  et  beaucoup  plus  lâche  sur  les  côtés  de  la  perte 
de  substance ,  ce  qui  avait  permis  d'en  amener  la  réunion.  Les  fils 
restèrent  en  place  pendant  trois  jours  sans  produire  d'ulcérations 
très-profondes  ;  cependantM.  Sédillot  jugea  convenable  d'appliquer 
un  troisième  point  de  suture,  intermédiaire  aux  deux  premiers , 
pour  en  diminuer  la  striction.  Le  11  juin,  sixième  jour  de  l'opé- 
ration, les  deux  premières  ligatures  furent  enlevées,  et  le  lende- 
main 12  juin ,  le  dernier  fil ,  placé  le  8  juin ,  fîit  également  retiré: 
La  réunion  de  la  plaie  était  alors  acheva;  la  cicatrice  paraissait 
jouir  d'une  suffisante  solidité.  On  conseilla  toutefois  à  la  malade  de 
garder  le  silence  et  de  ne  prendreque  des  aliments  mous  ou  liquides, 
comme  elle  l'avait  fait  dès  les  premiers  jours.  Les  plaies  accessoires 
s'étaient  tuméfiées ,  rapprocha,  et  en  partie  consolidées  pendant 
ee  temps.  Tout  le  voile  était  rougeàr  re,  épaissi,  et  circonscrivait,  en- 
tre son  bord  libre  et  la  langue,  un  espace  quadrilatère,  plus  large, 
plus  élevé,  et  moins  mobile  qu'à  l'état  normal.  Les  premiers  jours, 
la  voix  était  nasonnée;  mais  avec  un  peu  d'attention,  les  mots 
dont  la  prononciation  était  la  plus  défectueuse,  tels  que  les  mots 
sieur^  point,  etc. ,  pouvaient  être  exprimés  naturellement.  Cétait 
dès  lors  une 'affaire  d'exercice,  et  l'on  recommanda  à  la  malade 
des  lectures  et  des  déclamations  à  haute  voix.  L'amélioirationfut 
si  prompte  que,  au  1®'  juillet,  la  voix  était  redevenue  nette,  d'un 
timbre  clair  et  sonore,  sans  aucune  trace  de  nasonnement.  Les 
liquides,  qui  avaient  eu  de  la  tendance,  immédiatement  après  l'o- 
pération ,  à  revenir  par  le  nez,  suivaient  la  voie  régulière,  et  la 
malade  quitta  Strasbourg  parfaitement  rétablie. 

—  M.  le  D*^  Jobert  (de  Lamballe)  a  adressé  (12  août)  une  note 
sur  le  iraitement  cAiruicgical  des  fistules  vésicthutérines  et  vési^ 
co^utéro' vaginales.  Pour  ces  fistules  vésico^utérines^  deux  pro- 
cédés peuvent  conduire  au  résultat  désiré.  \^  procédé  :  à^xï%  ce 
procédé,  on  tente  la  guérison  dé  la  fistule  en  oblitérant  seulement 
ion  ouverture  de  communication  avec  la  vessie,  en  laissant  en 
dehors  le  conduit  utérin.  l^'On  corbmencepar  agrandir,  à  droite 
ei à  gauche,  le  col  de  l'Utérus,  dans  le  sens  des  commissures;  2®  le 
vagin  est  intéressé ,  et  sa  dissection ,  qui  se  fait  latéralement  el 
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en  haatt  exige  ime  grande  attention.  Le  deigt  est  de  temps  en 
temps  porté  de  bas  en  haut,  «ntre  les  ièvres  de  Ja  plaie,. pour 
recounattre  Touverture  vésicale.  Aussitôt  que  celle-ci  est  recon- 
liae,>le  museau  de  tanche  est  relevé,  et  le  ravivement  est  pra- 
tiqué avec  les  pinces ,  les  ciseaux  et  le  bistouri  boutonné.  Des 
points  de  suture  sont  ensuite  appliqués  dans  le  sens  où  le  rappro- 
chement des  lèvres  de  la  plaie  est  le  plus  facile.  —  2*  prooédé. 
Dans  qs  procédé ,  on  obtient  la  guérisoa  en  interrompant  toute 
communication  entre  Tutérus  et  le  vsgin ,  si  bien  que  la  vessie 
seule  a'  une  libre  communication  avec  la  matrice.  Ici  le  ravive- 
Q^ent  ne  porte  plus  seulement  sur  l'ouverture  vésicale,  mais  il 
s'étend  à  la  surface  du  col  utérin  ;  car  il  s'agit  de  fermer  toute 
communication  entre  le  vagin ,  l'utérus  et  la  vessie.  Le  ravive- 
ment doit  être  opéré  avec  lenteur,  et  après  avoir  ineisé  à  droite  et 
a  gauche  le  col  de  l'utérus  dans  le  sens  des  commissures.  Le  bis- 
touri ne  doit  pas  porter  seulement  sur  la  surfoce  du  col,  mais  il 
doit  encore  raviver  ce  qui  demeure  du  col  atérin.  Il  £aut,  en  aa  mot, 
rendre  cette  rigole  saignante,  et  la  mettre  de  niveau  avec  le  reste 
du  col  utérin,,  dont  on  enlève  des  espèces  de  copeaux.  A|Nrès  ce 
ravivement,  on  a  deux  surfaces  saignantes,  que  l'on  adapte.très- 
facilement  l'une  à  l'autre.  Lorsque  ce  ravivement  est  complet,  on 
s'occupe  de  pratiquer  la  suture.  On  applique  d'abord  deux  pmnts 
de  sutures  latéraux  dans  le  sens  des  commissures,  puis  un  point  de 
suturemédian.  Ces  trois  points  de  suture  représentent  troisanses, 
qui  comprennent  une  certaine  épaisseur  du  col  de  l'utérus  et  du 
vagin.  Ils  doivent  être  appliqués  «i  bas  du  conduit  utér^n^  afin 
de  laisser  libres  les  parties  supérieures  de  ce  canal.  Le  recollement 
de  la  cloison  et  du  col  dé  l'utérus  dans  cette  région  déclive  permet 
donc  à  la  vessie  et  à  l'utérus  de  communiquer  ensemble.  Les  fils 
peuvent  être  retirés  successivement  du  sixième  au  dixième  j<Hir. 
—  Fistules  vésicû'UiérO'Vagùuxies.  Cette  espèce  de  fistules  est 
visible  à  l'œil;  mais  comme  il  n'existe  plus, dans  le  point  où  la 
fistule  se  rencontre,  de  vagin  inséré  ai|col,  ce  n'est  qu'en  dis- 
séquant celui-ci  latéralement  et  en  l'incisant  profondément  d'a- 
vant en  arrière,  et  en  faisant  concourir  le  col  de  l'utérus  à  la  ré- 
paration autoplastique,  que  Ton  peut  refaire  l'organe  détruit.  Trois 
temps  distincts  signalent  ce  procédé  opératoire.  V^  temps  :  le 
vagin  est  décollé  drconférenciellement,  là  où  ses  restes  s'insèrent 
encore  sur  le  col,  4e  l'utérus,  et  des  incisions  latérales  faites  obii« 
quement  sur  les  côtés  et  de  haut  en  bas  permettent  à  ce  conduit 
de  se  relâcher,  et  aux  lèvres  de  la  fistule  de  se  rapprocher.  — 
2^  temps  :  on  proçèdeau  ravivement  de^  restes  de  la  doisoa  et  du 
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gA  Utérin.  Pendant  le  ravivement,  on  doit  se  rendre  oompte  do 
rétendue  du  désordre  et  du  point  où  s'arrête  l'altération.  M.  Jobeit 
regarde  comme  très-importante  cette  appréciation, qui  conduit  le 
chirurgien ,  lorsque  le  conduit  utérin  n'est  pas  ouvert  très-haut, 
i  relever  la  cloison,  de  manière  à  laisser  libre  dans  le  vagin  Ton- 
yerture  utérine;  mais  lorsque  l'altération  remonte  trop  haut,  la 
conservation  du  conduit  utérin  est  impossible ,  et  alors  il  est  tout  k 
fait  inutile  de  remonter  la  cloison  au-dessus  du  niveau  auquel  elle 
correspond ,  et  l'on  peut  alors  fixer  la  cloison  dans  le  point  que  l'on 
juge  le  plus  convenable,  et  par  conséquent  dans  l'endroit  où  elle 
sabit  le  nioins  de  tiraillement.  -^  d^  temps  .*dans  ce  3®  temps,  on 
fixe  la  cloison  sur  le  col ,  et  l'on  met  deux  larges  surfoces  saignantee 
en  contact.  On  les  fixe  par  des  points  de  suture.  Les  fils  doivent 
être  disposée  de  manière  qu'Us  traversent  la  cloistm  et  une  grande 
partie  de  l'épaisseur  du  col  de  l'utérus.  S'il  existe  encore  de  la  ten« 
sien  dans  les  parties,  on  la  fait  céder  par  des  incisions.  On  enlève 
les  fils  du  sixième  au  quinzième  jour.  —  Traiiemeni  iles  fistules 
vésico*vaginales,  avec  destntction  du  vagin  à  son  insertion 
au  col  de  Vutéms.  Ces  fistules  peuvent  exister  avec  un  simple 
décollement  en  apparence,  tant  la  perte  de  substance  est  peu  eon^ 
sidérable;  et  alors  on  peut  réparer  en  une  seule  fois  la  grave  lésion 
qui  existe*  D'autres  fois  le  décollement  existe,  et  de  plus,  il  y  a 
une  perte  de  substance  suivant  la  longueur  du  vagin.  C'est  dans 
cette  fistule  en  fer  à  cheval,  qu'il  convient  de  pratiquer  l'opération 
en  deux  temps. 

—M.  L.-A.  Faton,  interne  des  hôpitaux,  a  envoyé  (même  séance) 
des  Mudes  sur  quelques  points  de  la  pàxsioiogie  du  c€swr.  Ces 
études  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes:  Le  vo- 
lume total  du  système  vasculaire  de  la  poitrine  n'est  pas  sensible» 
ment  changé  par  le  jeu  des  différentes  parties  du  cœur,  pendant 
que  cet  organe  exécute  un  battement  complet.  Le  cœur  lui-même  , 
pris  en  masse,  change  peu  de  volume  et  de  situation  par  la  con- 
traction de  ses  différentes  parties;  les  changements  de  capacité 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  résultant  principalement  du  dé- 
placement de  la  cloison  auriculo-venlricuiaire  qui  subit,  par  le  fait 
des  mouvements  propres  do  cœur,  des  déplacements  continuels 
plus  étendus  que  ceux  que  subit  toute  autre  paroi  du  cœur.  La 
dilatation  des  cavités  du  cœur  résulte  principalement  de  Tantago- 
nisme  des  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  de  chaque  côté  de  cette 
cloison,  de  la  tendance  des  pounions  au  resserrement,  et  de  l'afflux 
du  sang  à  l'intérieur  des  cavités  du  cœur.  La  forme  de  la  partie 
venlricnleiise  dn^coaur  estaéeessatre:  de  cette  forme,  il  résulte  ^e 
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la  base  des  ventricules  seule  se  déplace  pendant  leur  systole,  tand^te 
que  les  aulres  parois  diminuent  d'étendue,  sans  que  leur  surface 
extérieure  subisse  et  fasse  subir  aui  organes  contigus  des  déplace- 
ments notables.  Le  cœur  aspire  le  sang  veineux  et  contribue  ainsi 
directement  à  son  mouvement,  et  indirectement  à  celui  de  la  lym- 
pbe;  cette  aspiration  est  en  partie  la  cause  de  l'absorption  qu'exer* 
cent  les  veines  et  les  lymphatiques.  L'impulsion  précordiale  de  la 
pointe  du  cœur  est  due  en  grande  partie  à  la  poussée  qui  s'exerce 
sur  la  paroi  opposée  aux  orifices  d'écoulement,  au  moment  de  la 
contraction  des  ventricules.  Le  premier  bruit  normal  du  cœur  est 
dû  en  partie  à  la  tension  brusque  des  cordages  tendineux  qui  s'in* 
sèrentaux  valvules  auriculo-ventriculaires.  Le  cœur  et  les  vaisseaux 
de  la  poitrine  augmentent  un  peu  de  volume  pendant  l'inspiration 
et  diminuent  pendant  l'expiration.  Les  mouvements  respiratoires 
contribuent  à  produire  la  circulation  du  sang,  et  leur  grandeéner- 
gie  augmente  notablement  la  vitesse  de  la  circulation  et  la 
force  d'aspiration  du  cœur.  La  vitesse  de  la  circulation  n'est  pas 
en  rapport  exact  avec  la  fréquence  du  pouls.  Le  sang  veineux , 
quand  le  cœur  est  exempt  de  toute  lésion ,  continue  à  affluer  dans 
le  cœur  pendant  la  contraction  des  oreillettes;  l'expiration  ne  pro- 
vient pas  du  reflux,  du  cours  rétrograde  du  sang  veineux. 

— M.  J.  Regnauld  a  transmis  à  l'Académie  (même  séance)  une 
note  sur  le  liquide  amniotique  de  la  femme  et  sur  la  présence 
de  l'urée  dans  ce  liquide.  L'extraction  de  l'urée  présente  d'assez 
grandes  difficultés,  parce  qu'à  la  température  de  90  à  100°,  la  très- 
petite  quantité  de  cette  substance  contenue  dans  ce  liquide  se  re- 
trouve en  présence  des  sels  à  réaction  alcaline  qu'il  renferme.  Voici 
le  procédé  que  M.  Regnauld  a  suivi  :  il  a  fait  évaporer  800  gram. 
de  liquide  amniotique  au  bain-marie  jusqu'à  réduction  entière  da 
poids  total  ;  puis  l'évaporation  a  été  achevée  sous  le  récipient  de  la 
ipachine  pneumatique,  en  présence  de  l'acide  sulfiirique.  La  masse, 
séchée  dans  le  vide,  a  été  reprise  à  froid  par  quatre  ou  cinq  fois  son 
poids. d'alcool  absolu,  employé  par  fractions.  Cette  solution  est  sé- 
parée d'un  dépôt  formé  de  la  matière  aibumino!de  et  de  différents 
sels  à  acides  inorganiques,  tels  que  phosphates  dé  soude  et  de  chaux, 
carbonate  de  soude, chlorure  de  sodium.  L'alcool,  ainsi  employé, 
dissout  l'urée  et  ne  se  charge  pas  de  principes  colorants  et  de  ma- 
tière grasse,  ce  qui  aurait  lieu  à  chaud.  Cette  liqueur,  abandonnée 
à  l'évaporation  dans  le  vide,  ne  donne  pas  encore  de  cristaux  d'u* 
rée  ;  elle  se  solidifie  incomplètement  et  devient  comme  résineuse. 
Gela  tient  à  ce  que  l'alcool  absolu,  même  froid,  dissout  un  sel  so- 
dique  à  acide  organique  (acide  lactique),  qui  entrave  la  cristallisa* 
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tionde  l^arée.  Maisen  traitant  eette  masse  résinotde  par  Téther  pur 
elbooiilaDty  on  obtient  une  solution  qui,  par  t^évaporation  sponta- 
née dans  une  capsule  de  verre,  laisse  cristalliser  des  aiguilles  pris- 
matiques blanches ,  qui  offrent  tous  les  caractères  de  l'urée.  Ainsi 
la  forme  de  ces  cristaux  est  identique,  au  microscope ,  à  celle  de 
l'urée  pure  dissoute  dans  Féther;  ils  se  dissolvent  rapidement  à 
froid  dans  l'eau  distillée,  et  produisent  par  Tacide  azotique  un 
sel  blanc ,  très-peu  soluble  à  froid,  cristallin ,  qui,  observé  au  mi* 
croscope,  a  exactement  la  forme  du  nitrate  d'urée.  Les  cristaux , 
projetés  dans  un  tube  contenant  une  solution  de  nitrate  de  mer- 
cure, déterminent  un  abondant  dégagement  d*azote. 

—  M.  Clément,  chef  des  travaux  chimiques  à  TÉcole  d'Alfort , 
a  adressé  (26  août)  une  nouvelle  note  sur  des  analjrses  du  seings 
faites  dans  le  but  d'étudier  les  fonctions  de  la  respiration  et  de 
la  nutrition.  Dans  un  premier  travail,  M.  Clément  avait  cherché 
à  établir  que  la  diminution  absolue  de  la  6brine  et  de  l'albumine 
du  sang,  qui  se  produit  lorsqu'on  soumet  l'organisme  à  des  douleurs 
excessives ,  lui  semblait  devoir  être  attribuée  en  grande  partie  à 
une  double  combustion,  l'une  se  passant  dans  le  poumon,  l'autre 
dans  la  trame  des  tissus ,  et  que  la  matière  colorante  du  sang  aug- 
mentait d'une  manière  relative.  Il  restait  à  démontrer  expérimen- 
talement que  le  poumon  est  le  siège  d'une  combustion,  et  de  plus, 
que  l'élément  brûlé  est  l'albumine  du  sang.  M.  Clément  est  arrivé, 
par  ses  expériences,  aux  conclusions  suivantes  :  1^  L'eau,  ainsi  que 
l'ont  signalé  déjà  M.  Lassaigne,et  plus  tard,  M.  Marchai,  est  moins 
abondante  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel.  2^  L'al- 
bumine ,  qui  est  en  quantité  plus  grande  dans  le  sang  veineux 
avant  son  entrée  dans  le  poumon  ,  a  diminué  dans  le  sang  arté- 
riel, après  sa  sortie  de  cet  organe.  3°  La  fibrine,  qui  se  trouve  à 
peu  près  dans  des  rapports  égaux  dans  le  sang  veineux  et  dans  le 
saog  artériel,  domine  cependant  dans  ce  dernier.  4°  Les  globules 
diminuent  relativement  à  l'augmentation  de  l'eau  et  à  celle,  quoi- 
que faible ,  de  la  fibrine.  5**  L'albumine  brûle  dans  le  poumon. 
G**  Pendant  cette  combustion,  elle  produit  de  l'eau  qui  passe  eo 
partie  dans  le  sang  artériel,  et  détermine  la  diminution  apparente 
des  globules  colorés.  7^  La  respiration  pulmonaire  se  faisant  d'une 
manière  incomplète,  comme  dans  le  cas  de  pousse  chez  le  cheval, 
la  combustion  s'affaiblit.  8**  Cet  affaiblissement  est  prouvé  :  a  par 
la  formation  d'une  quantité  d'eau  moins  abondante  que  dans  l'état 
normal  ;  b  par  l'augmentation  de  l'albumine  dans  le  sang  artériel; 
c  par  la  diminution  de  la  fibrine  et  des  globules,  qui  ne  se  sépa* 
!¥•  — wiv.  8 
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rent  qu'avec  une  certaine  difficalté.  0*^  Loraque  la  poumon  n'est 
plus  sous  l'influence  nerveuse  nécessaire  à  t'aceomplissement  nor- 
mal de  ses  fonctions,  il  n'élabore  plus  lesanç  que  d'une  manière 
incomplète,  il  exhale  beaucoup  d'eau  sans  en  produire  sensible- 
ment de  nouvelle  ;  il  ne  brûle  que  peu  ou  point  d'albumine ,  cette 
dernière  étant  plus  abondante  dans  le  sang  de^  artères  que  dans 
celui  des  veines;  et  enfin,  la  vie  s'éteignant  dans  tout  l'organismei 
la  fibrine  ainsi  que  les  globules  augmentent  en  même  temps  que 
l'albumine  même. 

—  M.  Mène  a  adressé  (même  séance)  un  mémoire  sur  les  effets 
produits  par  la  suppression  du  cérumen  sur  i'ouie.  Ce  mémoire 
est  suivi  des  conclusions  suivantes  :  1**  dans  l'acte  de  l'audition,  le 
cérumen  joue  un  rôle  de  premier  ordre  ;  2^  ses  altérations  portent 
le  trouble  dans  les  fonctions  de  l'oreille;  3^  enfin  sa  suppression 
donne  lieu  à  une  dimintion  sensible  de  l'ouïe. 

—  M.  Ghatin,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  a  communiqué 
(  même  séance)  un  nouveau  mémoire  sur  l'existence  de  l'iode 
dans  les  eaux  douces.  L'auteur  a  cherché  ft  établir,  dans  ce  tra- 
yail  l'existence  de  l'iode  dans  les  eaux  douces ,  ainsi  que  dans  les 
plantes  et  dans  les  animaux  terrestres.  11  a  constaté  la  présence 
de  l'iode  dans  les  animaux  d'eaux  douces,  tels  que  spongilles, 
limnées,  sangsues,  écrevisses,  grenouilles,  goujons,  dans  lesquels 
ce  corps  se  trouve  en  plus  grande  proportion  que  dans  les  plantes 
développées  dans  la  même  eau;  dans  les  eaux  de  rivière,  des  sour- 
ces, puits,  dont  la  richesse  en  iode  est  proportionnée  à  la  quantité 
de  f^r  que  ces  eaux  contiennent;  dans  les  plantes  et  les  animaux 
terrestres;  dans  la  potasse  du  commerce  et  la  plupart  des  sels  dont 
elles  font  la  base  ;  dans  tes  sels  ammoniacaux  et  les  soudes,  ainsi 
que  dans  le  chlorure  de  sodium  de  marais  salants,  réputé  pur  ;  dans 
les  liqueurs  fermentées  (le  vin,  le  cidre,  le  poiré),  qui  sont  plus  io- 
durés  que  la  magnésie  des  eaux  douces  ;  dans  le  lait  plus  riche  en 
iode  que  le  vin  (le  lail  d'ànesse  est  de  tous  les  laits  le  plus  riche  )  ; 
dans  les  œufs,  qui  en  contiennent  une  telle  proportion,  qu'un  œuf 
pesant  50  grammes  est  plus  ioduré  qu'un  litre  de  lait  de  vache ,  et 
autant  que  deux  litres  de  vin  ou  de  bonne  eau.  Suivant  M.  Cba- 
tin,  la  plupart  des  corps  regardés  par  les  thérapeutistes  comme 
pectoraux  et  antiscrofuleux  sont  riches  en  iode. 
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ftétablisMinent  de  VhôpiUl  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce,  comme 
école  d'applieatioa  de  la  médecine  militaire. 

Nous  avons  reproduit  naguère,  en  L'approuvant  fortement,  le  dé- 
cret porté  suF  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre^  qui  supprimait 
les  hôpitaux  d'instructioa  militaire,  et  prescrivait  le  recrutemeat  du 
corps  des  officiers  de  iianlé  parmi  les  docteurs  des  Facultés  (voir  le 
numéro  de  mai  dernier}.  Noui  étions  loin  de  nous  attendre  que  le 
ministre,  qui  avait  signalé  Tinfériorilé  et  Tinsuffisance  de  Téduca- 
tion  médicale  dans  les  hôpitaux  d'instruction  militaire,  dût,  quel- 
ques mois  après,  par  une  inspiration  malheureuse,  rétablir  Técole 
du  Val-de^-Gràce ,  et,  pour  combler  la  contradiction,  ne  plus  faire 
seulement  de  cette  école  une  école  de  perfectionnement  pour  les 
autres  hôpitaux,  mais  mieux  que  cela,  une  école  de  perfectionne- 
ment pour  les  trois  Facultés  de  France;  car,  il  ne  faut  pas  s'y  trom- 
per, si  l'autorité  l'a  été,  telle  est  la  prétention  des  fauteurs  de  la 
nouvelle  école;  et  le  titre  d'école  d'application,  quand  il  n'y  a  rien 
à  appliquer,  n'est  là  que  pour  voiler  ce  qu'il  y  aurait  eu  de  ridi- 
cule dans  tout  autre.  Voici  le  texte  du  rapport  du  ministre,  et  le 
nouveau  décret  correctif  de  celui  du  23  avril. 

Rapport  au  Président  de  la  République,  —  Monsieur  le  Prési- 
dent ,  le  décret  du  23  avril  dernier  a  réglé  que  le  corps  médical  de 
Tarmée  se  recruterait  parmi  les  docteurs  en  médecine  des  Facultés; 
mais  supprimer  l'enseignement  incomplet  de  la  médecine  dans  les 
hôpitaux  militaires ,  ce  n*était  pas  statuer  que  le  soldat  dût  rester 
privé  des  garanties  d'expérience  et  d'habileté  spéciale  que  récla- 
ment son-  hygiène  ou  ses  maladies.  11  faut  évidemment  qu'un 
stage  prépare  les  jeunes  docteurs  à  des  exigences  médicales  parti- 
culières, à  la  pratique  des  règlements  militaires  et  à  la  stricte  ob- 
servance de  la  discipline.  Nul  établissement  ne  se  prête  mieux  que 
leVal-de-Grâce  à  l'exercice  de  ce  stage;  ses  amphithéâtres,  ses  la- 
boratoires et  ses  collections,  se  trouvent,  sans  dépense,  au  niveau 
de  tous  les  besoins. 

Chargé  de  disposer  les  jeunes  docteurs  à  la  pratique  spéciale  de 
l'armée,  le  Val-de-Grâce  n'aurait  point  d'enseignement  dogma* 
tique  à  donner;  des  conférences  et  des  exercices  pratiques  rempla- 
ceraient les  cours  proprement  dits,  et  s'appliqueraient  à  cinq  spé- 
cialités bien  déterminées  :  1^  clinique  médicale ,  2^  clinique  chi- 
rurgicale, 3^  opérations  et  appareils;  4"  hygiène,  ihédecine  légale, 
règles  administr'atives  ;  ô^  manipulation  de  toxicologie  et  de  chi- 
mie appliquée  à  l'hygiène. 

Cinq  professeurs  répondraient  à  cette  division  des  travaux,  et 
ce  titre  de  professeur  resterait  consacré ,  parce  que  ceux  qui  en 
seraient  revêtus  auraient ,  même  dans  ces  conférences  et  dans  œs 
travaux  purement  pratiques ,  à  développer  les  qualités  que  l'en- 
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geignement  réclame,  et  parce  que  ce  titre  leur  conférerait  des  droits 
semblables  à  ceux  des  autres  officiers  de  Tarmée  qui  sont  chaînés 
de  fonclioDs  analogues  dans  l(^s  écoles  militaires.  Le  Vai-de-Grâce^ 
devenu  le  siège  de  l'initiation  pratique  et  spéciale  des  docteurs 
recrutés  pour  le  service  de  santé  de  l'armée,  prendra  la  dénomi- 
nation à' École  d'application  de  la  médecine  militaire. 

Afin  d'imprimer  à  cette  école  une  impulsion  sagement  calculée 
et  une  constante  unité  d'action ,  je  propose  de  placer  à  sa  tète  un 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  qui  aura  en  même  temps 
la  haute  direction  du  service  de  santé  de  l'établissement,  celle 
des  conférences  scientifiques,  et  qui  veillera  à  la  stricte  exécution 
du  programme  et  du  règlement  intérieur.  11  réunira  sous  sa  prési- 
dence les  professeurs,  et  m'adressera  directement  ses  rapports  sur 
la  marche  des  éludes  et  sur  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Si  vous  approuvez  le  principe  de  cette  institution,  elle  pourra 
fonctionner  dès  le  mois  de  novembre  prochain  ;  et,  en  attendant  la 
réorganisation  du  personnel  de  santé  présenté  à  l'Assemblée  légis- 
lative, les  chirurgiens  sous-aides  placés  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
ainsi  que  les  aides-majors  de  la  garnison,  seront  astreints  à  suivre 
les  conférences  et  exercices  du  Val-de-Grâce.  Je  propose,  en  outre, 
de  les  rendre  accessibles  aux  jeunes  docteurs  et  élèves  qui  se  des- 
tinent à  la  carrière  de  la  médecine  militaire. 

ËD  conséquence ,  j'ai  l'honneur,  monsieur  le  Président,  de  sou- 
mettre à  votre  approbation  le  décret  ci  joint. 

Le  ministre  de  la  guerre,  d'Haiitpovl. 

Décret,  Art.  1®**.  —  Les  docteurs  en  médecine  admis  à  servir 
dans  l'armée  feront  un  stage  d'une  année  à  l'hôpital  du  Yal-de- 
Grâce,  qui  devient  École  d'application  de  la  médecine  tnilitaire. 

Art.  2.  —  Des  conférences  et  des  exercices  pratiques  auront  lieu, 
pendant  la  durée  de  l'année  scolaire,  à  l'école  d'application  de  la 
médecine  militaire ,  d'après  un  programme  qui  sera  arrêté  par 
le  conseil  de  santé  des  armées,  et  soumis  à  l'approbation  du  mi- 
nistre de  la  guerre.  —  Ces  conférences  et  exercices  auront  pour  ob- 
jet :1^  la  clinique  médicale,  2®  la  clinique  chirurgicale,  3®  U's 
opérations  et  appareils  ;  4**  l'hygiène,  la  médecine  militaire,  et  les 
règles  administratives;  b^  les  manipulations  de  toxicologie  et  de 
chimie  appliquée  à  l'hygiène. 

Art.  3.  —  Cinq  professeurs  sont  chargés  des  conférences  et  exer- 
cices énumérés  ci-dessus  ;  ils  sont  nommés,  pour  la  première  fois , 
par  le  ministre  de  la  guerre  sur  une  liste  triple  présentée  par  le 
conseil  de  santé  des  armées,  et  ne  portant  que  des  professeurs  des 
anciens  hôpitaux  d'instruction  et  de  perfectionnement. —  Il  sera 
pourvu  aux  vacances  ultérieures  par  la  voix  de  concours  dont  les 
formes  et  conditions  seront  déterminées  par  un  règlement.  —  Les 
dispositions  de  l'ordonnance  du  16  septembre  1843,  en  vertu  de 
laquelle  il  est  alloué  aux  officiers  employés  comme  prof^seurs 
dans  les  écoles  militaires  un  supplément  montant  au  tiers  de  la 
solde  affectée  à  leur  grade  et  à  leur  arme,  sont  applicables  aux 
membres  du  personnel  de  santé  militaire  diargé  des  fonctions  de 
professeurs  au  Val-de-GrAce. 

Art. 4. ^ L'école  d'application  delà  médecine  militaire, ain^ 
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que  le  service  médical  de  cet  établissement,  sont  sous  la  direction 
d'un  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. — Ce  directeur  jouira 
duo  supplément  de  traitement  de  1500 francs,  à  titre  de  frais  de 
bureau.  Il  devra  loger  ait  Val-de-Grâce. 

Art.  6.  —  Un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre  dé- 
signera ceux  des  officiers  de  santé  faisant  partie  du  cadre  qui  de- 
vront suivre  les  cours  de  Técole  d'application  de  la  médecine  mi- 
litaire. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  cbargé  de  Texécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  i'Ëlysée  -  National ,  le  9  août  1860. 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  la  guerre,  d'Havtfool. 

Conformément  à  ce  décret,  le  conseil  de  santé  des  armées  a  pré* 
sente  à  la  nomination  du  ministre,  pour  la  clinique  médicale^ 
MM.  Lévy,  ancien  titulaire.  Maillot,  Laveran; — clinique  chirur'- 
gicale,  MM.  Baudens,  ancien  titulaire,  Sédillot,  Larrey;  —  /i/- 
ciène  militaire,  MM.  Gbampouillon,  ancien  titulaire,  Carasol , 
Fabre;  — niédevine  opératoire,  MM.  Lustreman ,  ancien  titulaire, 
Geoffroy,  Meunier;  —c/iimie,  MM.  Milieu,  Poggiale,  ancien 
titulaire,  Langlois. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  les  contre-sens  de  toutes 
sortes,  sur  les  difficultés  d'exécution,  que  présente  le  décret  du 
9 août,  sur  Tinanité  du  but  qu'il  se  propose  d'atteindre,  avec  des 
frais  et  des  moyens  réprouvés  dans  le  décret  du  23  avril.  Il  faut , 
dit-oD,  qu'un  stage  prépare  les  jeunes  docteurs  à  des  exigences 
médicales  particulières ,  à  la  pratique  des  règlements  militaires, 
à  la  stricte  observation  de  la  discipline;  et  c'est  pour  cela  que 
vous  instituez  des  conférences  et  des  exercices  pratiques  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  de  chimie.  G'est  dérision,  et  le  pouvoir  est 
vraiment  à  plaindre  d'être  ainsi  à  la  merci  de  conseils  ignorants 
ou  intéressés.  Est-ce  que  tous  les  hôpitaux  militaires  de  France 
n'auraient  pas  été,  autant  les  uns  que  les  autres,  propres  à  four- 
nir cette  pratique  des  règlements  militaires  et  cet  apprentissage 
de  la  discipline.  Vous  n'aviez  qu'à  y  répartir  les  jeunes  docteurs  et 
à  exiger  un  stage  auprès  dé  ces  hôpitaux  avant  de  les  faire  entrer 
dans  le  service  actif  proprement  dit  :  votre  but  était  mieux  et  plus 
simplement  atteint. 

Vous  voulez,  dites-vous  encore,  faire  du  Val-de-Grâce  le  siège 
de  l'initiation  pratique  et  spéciale  des  docteurs  recrutés  pour  le 
service  de  santé  des  armées.  Mais,  quoi  que  vous  en  disiez,  il  n'y 
a  de  spécial  dans  la  pratique  de  la  médecine  militaire  que  les  con- 
ditions réglementaires  et  disciplinaires  de  ceux  qui  reçoivent  et 
deceiix  qui  doanent  les  soins  médicaux..  Suppoeeriei*voaS|  par 
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hasard,  que  la  pleurésie  et  la  fracture  des  hâprtaux  militaires  aient 
d'autres  exigences  que  la  pleurésie  el  la  fracture  des  hôpitaux  ci-> 
vils.  Les  véritables  écoles  d'application  seraient  celles  que  vous 
établiriez  dans  les  camps  et  sur  les  champs  de  bataille ,  et  nous  ne 
nous  imaginons  pas  que  vous  réalisiez  un  tel  projet.  On  conçoit 
des  écoles  d'application  pour  le  génie  militaire ,  pour  l'artillerie , 
pour  les  mines,  les  ponts  et  chaussées,  parce  que  l'École  poly- 
technique ne  donne  aux  jeunes  gens  qu'elle  prépare  à  ces  parties 
diverses  que  les  connaissances  générales  qui  peuvent  servir  à 
toutes.  Il  y  a  donc  dès  lors  nécessité  d'écoles  spéciales  d'applica- 
tion, d'écoles  qui  montrent  à  l'ingénieur,  à  l'artilleur,  etc.,  ce 
qui  ooBStitue  spécialement  sa  fonction.  Mais,  au  docteur  en  mé- 
decine, qu'avez-yousà  lui  apprendre?  Vos  rëgl^nents  d'administra- 
tion militaire... 


I  Inauguration  de  la  statue  de  Làrrey. 

•*-  LeSdu  mois  dernier,  a  en  lieu  une  imposante  cérémonie, 
l'inauguration  de  la  statue  de  Larrey,  érigée  dans  la  cour  d'hon- 
neur de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  par  les  soins  d'une 
commission  que  présidait  le  vénérable  général  Petit.  Des  estrades 
avaient  été  disposées  autour  du  monument  pour  recevoir  les  auto* 
rites,  les  députations  des  différents  corps  auxquels  Larrey  appar- 
tenait, et  les  personnes  invitées  à  la  cérémonie.  Lorsque  la  statue  eût 
été  découverte,  plusieurs  discours  remarquables  furent  prononcés , 
aux  grands  applaudissements  des  nombreux  auditeurs,  entre  autres, 
par  le  général  Petit,  par  M.  Bégin ,  au  nom  du  conseil  de  santé  des 
armées,  par  M.  Roux,  au  nom  de  l'Institut,  par  M.  Fréd.  Dubois , 
au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Jomard,  au  nom  de 
l'Institut  d'Egypte ,  etc.  Ces  divers  discours  ont  rappelé  dignement 
la  vie  et  les  travaux  si  connus  de  Larrey,  tous  les  titres  qui  méri- 
*  tent  à  cet  illustre  chirurgien  des  armées  françaises  l'insigne  hon- 
neur que  ses  contemporains  décernaient  aujourd'hui  à  sa  mémoire. 
Mais  l'orateur  qui  a  soulevé  un  universel  enthousiasme  a  été 
M.  Dupin ,  président  de  l'Assemblée  nationale,  qui,  inspiré  pa.r  la 
circonstance,  a  prononcé  en  l'honneur  de  Larrey  et  de  la  chirur- 
gie militaire  de  belles  et  chaleureuses  paroles  qui  ont  admirable- 
ment terminé  la  cérémonie.  ^ 

«  Messieurs,  a-t-il  dit,  si  quelau'un  s'avisait  jamais  de  contester 
anx  chirurgiens  militaires  leur  droit  à  Tassimilation  avec  les  offi- 
ciers de  l'armée  et  l'honneur  de  porter  l'épée,  il  suivrait,  pour  lui 
répondre,  de  raconter  la  vie  de  Larrey  et  de  montrer  sa  statue  !  Si 
j^  prends  un  imunt  la  parole»  Mossieurs,  ce  n'est  pas  pour  ajouter 


aucun  récit  aux  discours  si  plein»  de  science  et  d*émoUan  que  vous 
venez  d'entendre;  mais  pour  exprimer,  autant  qu'il  esl  en  moi,  que 
Larrey  n*a  pas  uniquement  mérité  les  éloges  et  la  reconnaissance 
de  ses  compagnons  d'armes  et  de  science,  mais  qu'il  est  digne  de 
toutes  les  admirations  et  de  tous  les  suffrages.  Oui,  Messieurs,  je 
l'ai  dit  ailleurs  et  je  me  plais  à  le  répéter  ici,  la  mission  du  cni- 
rurgien  militaire  est  aussi  une  mission  d'honneur,  de  dévouement 
et  de  dangers!  Le  courage  du  cbirurgren  militaire  est  un  courage 
que  j'appellerai  supérieur!  On  vous  a  représenté  Larrey  à  l'avant- 
garde  avec  ses  ambulances ,  soos  le  feu  de  l'ennemi,  courant  les 
mêmes  dangers  que  nos  soldats;  mais  le  courage  du  soldat  est  sou- 
tenu parce  sentiment  naturel  qui  le  porte  à  rendre  à  l'ennemi  les 
coups  qu'il  en  reçoit;  le  courage  du  chirurgien  niilitaire  est  de  re- 
cevoir tranquillement  la  mort  à  genou  devant  un  blessé ,  procé- 
dant ^ox  pansements  et  aux  opérations  les  plus  difficiles  avec  la 
même  précision,  le  même  calme,  la  même  maturité,  que  dans  nos 
amphithéâtres  et  dans  nos  hôpitaux!  Ces,deux  genres  de  couraga 
ne  s'excluent  pas,  ils  s'ajoutent  l'un  à  l'autre.  Honneur  à  qui  les 
réuDît!  Nul  plus  que  Larrey  ne  porta  plus  haut  ce  mérite;  deux 
fois  il  eut  la  gloire  de  verser  son  sang  en  empêchant  de  couler  ce- 
lui des  autres  :  en  Egypte,  dans  cette  expédition  si  glorieuse  pour 
nos  armes  ;  à  Waterloo ,  jour  de  deuil  pour  la  patrie  1  Partout  et 
toujours  Larrey  se  montra  intrépide,  en  face  du  canon  comme  en 
face  de  l'épidémie.  11  a  servi  avec  une  prodigieuse  activité,  avec  un 
^al  dévouement ,  la  marine  ^  l'armée  de  terre,  les  invalides;  il  a 
professé  avec  profondeur  l'art  qu'il  avait  pratiqué  avec  tant  d'éclat, 
«il  a  bien  mérité  de  l'armée,  bien  mérité  delà  science,  bien  mé- 
rité de  la  patrie;  je  saluc.sa  gloire  !  Il  a  bien  mérité  de  l'humanité!» 

Le  monument  se  compose  d'une  statue  en  bronze  et  de  quatre 
bas-reliefo  également  en  bronze  appliqués  aux  quatre  faces  du  pié- 
destal. La  statue  et  les  bas-relîefe  sont  dus  à  M.  David  (d'Angers) , 
le  piédestal  a  été  exécuté  d'après  les  dessins  et  sous  la  direction 
de  M.  Aeh.  Leclère.  >-- La  statue  représente  Larrey  en  uniforme, 
drapé  dans  son  manteau,  et  pressant  sur  son  coeur  le  testament  de 
Napoléon.  11  a  près  de  lui  les  livres,  les  instruments  et  les  armes 
qui  indiquent  ses  travaux,  ses  services,  et  les  champs  de  bataille 
sur  lesquels  il  montra  son  dévouement;  un  boulet  expire  sous  son 
pied  droit.  Au-dessous  est  écrit  Souscription  nationale.  Les 
quatre  bas-relieft  représentent  quatre  des  principaux  traits  de 
courage  et  de  dévouement  de  Larrey,  avec  les  inscriptions  :  Béré* 
sinay  AusteHitz,  les  Pyrandâes^  Somo  -  Sierra.  Au-des&m  de 
celui  qui  fait  face  aux  spectateurs ,  est  l'inscription  qui  suit  :  ^ 
Larrey {Dominique'Jean)  ^  né  à  Beaudan  {Hautes ^Pyrénées) 
en  1766,  mort  à  Lyon  en  1842,  chirurgien  en  chef  des  armées, 
inspecteur  général  du  sennce  de  santé  militaire,  baron  de  l'Em* 
pire,  commandeur  de  la  Légion  d'Honneur,  membre  de  l'In*^ 
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siUut  de  France,  membre  de  CInstaut  d'Egypte,  de  V Acadé- 
mie de  médecine,  du  Conseil  de  salubrité,  de  la  Société  médi^ 
cale  d'émulation,  professeur  au  Fal-de^Grâce. 


Le  magnétisme  deyant  la  police  correctionnelle. 

Voilà  quelques  mois  à  peine  qu*on  voyait  suspendue  aux  vitres 
de  tous  les  libraires  de  bas  éta($e  une  brochure  avec  ce  titre  : 
Petit  traité  du  magnétisme  animai ,  contenant  |un  précîs  histo- 
rique sur  la  matière,  une  courte  appréciation  de  Tavenir  du  ma- 
gnétisme, une  notice  sur  la  sibylle  moderne  et  sur  ses  facultés 
somnambuliques ,  des  preuves  positives  d'une  lucidité  prodigieuse 
et  incontestable  y  des  conseils  à  ceux  qui  veulent  la  consulter  avec 
fruit,  etc.;  par  L.-P.  Mongruel.  Le  prix,  plus  que  modeste,  était 
de  10  centimes  pour  les  indifférents  ;  au  besoin ,  les  vrais  curieux 
trouvaient  moyen  de  s'instruire  des  vertus  du  magnétisme  sans 
bourse  délier. 

Ce  petit  livre,  réclame  en  15  pages,  affiche  exemptée  du  timbre , 
annonçait  que  la  sibylle  moderne  venait  de  transférer  rue  des 
Beaux-Arls  son  cabinet,  et  que  ce  changement  de  domicile,  motivé 
par  le  nombre  toujours  croissant  des  personnes  d'élite  qui  lui  font 
l'honneur  de  rechercher  ses  conseils,  avait  pour  objet  essentiel 
un  agrandissement  important  qui  soit  en  harmonie  avec  sa  clien- 
tèle brillante  et  choisie.  On  y  lisait  à  la  fin,  sous  le  titre  précieux 
de  conditions  à  remplir  pour  consulter,  que  le  prix  d'une  con- 
sultation est  ordinairement  de  20  à  50  fr.  et  au-dessus,  selon  qu'il 
y  a  une  ou  plusieurs  questions  à  répondre  et  qu'elles  sont  simples  ou 
composées;  que  le  consultant  doit  être  muni  d'une  mèche  de  che- 
veux ,  d'un  gant ,  ou  d'un  papier  froissé  entre  les  mains,  pour  don- 
ner plus  de  précisioaaux  études  de  la  sibylle;  enfin,  £û<>u^>^~on 
en  finissant,  pour /a  légalité  devant  la  loi  (sic),  un  médecin 
attaché  au  cabinet  est  là  qui  signe  les  ordonnances  et  en  assume 
sur  lui  la  responsabilité.  Au  choix  des  malades,  ils  sont  traités 
par  le  magnétisme,  par  la  médecine  ordinaire  ou  par  l'homœo- 
pathle. 

Jusque-là  rien  que  de  bien  ordinaire  et  à  quoi  nous  ne  soyons 
habitués  de  longue  main  par  les  prospectus  de  tous  les  marchands, 
qu'ils  vendent  des  étoffes  ou  de  la  santé,  qu*ils  tiennent  ca- 
binet ou  boutique.  Pourtant  M.  Mongruel  voulait  mieux  faire, 
et  tenait  à  convertir  les  incrédules  en  même  temps  qu'à  raffermir 
1^  adeptes.  Quand  on  est  revêtu  d'un  sacerdoce,  qu'on  est  men^bre 
de  plusieurs  sociétés  savantes,  professeur  de  magnétisme,  et  qu'on 
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transfère  soa  cabinet  ^  on  ne  saurait  se  donner  trop  de  peine  pour 
attirer  la  foule  et  forcer  les  sceptiques  au  silence. 

«Ce  qui  a  le  plus  nui,  dit  Mongruel,  à  la  propagation  du  ma- 
gnétisme soos  le  double  rapport  de  son  emploi  direct  à  laguérison 
des  maladies  et  de  l'application  aux  choses  de  la  vie  des  lumières 
du  somnambulisme  lucide,  c'est  l'ignorance  ou  le  charlatanisme 
dont  l'ont  entouré  quelques  magnétiseurs  mal  inspirés,  c'est  la  su« 
percberie  dont  se  sont  rendus  coupables ,  par  un  vil  intérêt  sans 
doute,  certaines  gens  qui  feignent  d'entrer  dans  un  état  qui  leur 
est  étranger .  Leurs  jongleries  ont  enfanté  le  scepticisme  qui  les  a 
démasqués,  et  leur  temps  est  fait.» 

Le  professeur  n'est  pas  homme  à  se  laisser  confondre  avec  ces 
foux  prophètes;  il  a  ses  miracles  avérés,  sa  petite  église,  oft 
M"^  Mongruel  pythonise,  à  l'édification  des  fidèles  qui  en  témoi- 
gnent par  les  certificats  les  plus  enthousiastes.  C'est  d'abord  M.  le 
duc  de  ... ,  un  des  plus  grands  noms  de  notre  pays ,  qui  a  daigné 
trouver  la  sibylle  aimable  et  naiurelle  à  l'état  de  veille,  et  con- 
sciencieuse autant  que  sage  durant  l'état  somnambulique;  puis 
un  avocat  à  la  cour  d'appel,  qui  a  bien  voulu  consulter  sur  divers 
points  de  haute  philosophie  religieuse  et  sociale ,  et  qui  s'écrie  : 
«Qu'est-ce  donc  que  le  somnambulisme?  C'est  un  état  inexplicable 
pour  moi.  »  Une  lucidité  d'avocat  dépassée  par  une  lucidité  de 
somnambule!  Ensuite  vient  un  ancien  notaire,  qui  déclare,  en 
forme  d*acte,  que  M"*®  Mongruel  joint  à  une  excellente  tenue  une 
élocution  élégante  et  facile ,  et  qu'elle  est  incontestablement  au- 
dessus  des  sibylles  de  l'antiquité!  Enfin  le  chevalier  Dunstan 
Siochan  deKersabiec  se  porte  garant  de  la  clarté  avec  laquelle  elle 
diagnostique  les  maladies,  même  les  plus  anciennes. 

Après  un  témoigage  de  cette  importance,  qui  de  nous  ne  se  sen- 
tirait ébranlé?  Nous  avons  mieux  encore  pour  rassurer  nos  scru- 
pules :  des  médecins  se  sont  trouvés ,  voire  même  des  célébrités 
médicales, qui  ont  abaissé  leur  science  devant  les  divinations  delà 
sibylle  et  pieusement  recueilli  les  oracles  du  trépied.  C'est  M.  Mon- 
gruel qui  l'assure,  et  vous  comprenez  qu'on  n'a  nulle  raison  pour 
en  douter.  Aussi  que  le  professeur  de  magnétisme  a  raison  de 
s'écrier  :  «Honneur  à  ceux-là  que  ni  l'égotsme  ni  le  préjugé  n'ar- 
rêtent, honneur  au  célèbre  \y  B...,qui  naguère  encore,  pour  deux 
pensionnaires  de  sa  maison  de  santé,  atteints  d'affoctions  mentales, 
tirait  des  indications  de  la  somnambule  les  meilleures  prescrip- 
tions à  suivre.» 

Malgré  Unt  de  certificats  et  d'attestations  visées  pour  signature, 
ie  public,  qui  craint  toujours  de  trouver  un  compère  sous  le  man- 
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ieau  d'un  apôtre,  ne  tient  pas  la  foi  des  croyants  pour  une  preuve 
suffisante,  il  aime  assez  à  toucher  les  choses,  et  M.  Mongruel ,  pour 
complaire  à  ce  goût  voltairien,  consent  à  citer  quelques  faits  entre 
mille.  Il  y  a  là  de  si  agréables  récits,  que  le  choix  est  embarras- 
sant. On  y  voit  que,  le  27  octobre,  il  fut  annoncé  à  M*"«  Brousse 
qu'elle  portait  dans  son  sein  une  fille  qui  naîtrait  jolie  >  avec  une 
peau  blanche  et  des  couleurs  roses;  le  18  déi^embre,  on  a  le  re- 
gret de  faire  savoir  à  M.  B...  que  le  malade  pour  lequel  il  con- 
suite  n'a  plus  que  cinq  jours  à  vivre,  et  la  prophétie  se  réalise.  A 
M"®  D... ,  qui  avait  fait  un  songe  qui  ne  lui  paraissait  pas  ordi- 
naire, Foracle  répond  ceci  :  «Le  choléra  atteindra  deux  personnes 
qui  vous  touchent  de  près,  et  Tune  d'elles  succombera, dans  neuf 
jours.»  C'était  le  10  juin,  et  le  19  on  enterrait  le  mari  de  la  dame. 
M"«  Barotte  n'emporte  pas  un  oracle  plus  satisfaisant  ;  elle  apprend 
que  sa  fi  Ile,  poitrinaire,  dont  les  organes  respiratoires  sont  en  pleine 
décomposition ,  mourra  dans  deux  mois ,  attendu  qu'on  est  venu 
trop  tard.  Que  serait-ce  si  l'on  avait  mis  plus  de  diligence?  Voilà 
pour  la  médecine.  Mais  il  y  a  des  histoires  de  cœur  si  précieuses 
qu'elles  nous  font  regretter  les  exigences  et  le  sérieux  qu'impose  un 
journal  scientifique.  Qu'on  nous  eli  pardonne  une  seule  :  M"®  ***, 
de  Passy,  consultant  sur  son  avenir,  il  lui  fut  prédit  qu'avant 
un  an  elle  ferait  connaissance  intime  d'un  officier,  et  abandonnerait 
avec  lui  son  domicile.  M"^«  ***  se  récrie,  proteste  de  son  honnêteté, 
de  son  respect  pour  ses  devoirs  conjugaux  et  maternels.  La  pro- 
phète est  inflexible,  et  neuf  mois  après,  M"»®  ***  fuyait  secrètement 
avec  un  officier  de  la  garde  mobilel...  Il  est  fâcheux  de  ne  pas 
savoir  à  quel  prix  fut  cotée  cette  étrange  révélation. 

Les  choses  allaient  ainsi ,  à  la  satisfaction  des  consultés  et  des 
consultants;  la  caisse  du  cabinet  s'allourdi8sait,bon  an  mal  an, 
de  quelques  20,000  fr.  pieusement  déposés  par  la  clientèle  ;  les 
D'*  Grabowski,  Sokolowski  et  Tombowski  (il  y  a  toujours  des  Po- 
lonais dans  ces  affaires),  contipuaient  à  signer  les  ordonnances  et 
à  sauver  la  légalilé  devant  la  loi,  quand  tout  à  coup  quelqu'un 
troubla  la  fête;  une  page  de  l'album  où  les  initiés  déclaraient 
en  sortant  leur  entière  satisfaction  eut  son  revers ,  comme  toute 
médaille;  un  mari  traité  d'infidèle,  une  femmejalouse,  une  jeune 
filie  calomniée,  des  scandales  intimes  plus  qu'il  n'en  faudrait  pour 
défrayer  une  audience  de  la  police  correctionnelle,  tout  cela 
donna  l'éveil,  et  la  justice  intervint.  Il  ne  fallait  pas  à  M""^  Mon- 
gruel sa  lucidité  merveilleuse  pour  deviner  qu'une  fois  le  prestige 
rompu ,  le  flot  des  mécontents  allait  grossir  et  monter  contre  sa 
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renomoiée;  les  malades  non  guéris  se  joignirent  ao  mari  ditfamé, 
et,  pour  oomi»lede  maliieur,  il  y  eut  des  juges  &  Berlin. 

Une  première  fois,  ie  ménage  magnétique  subit  une  condam- 
nation sévère,  et  l'affaire  est  revenue,  par  suite  d'une  opposition , 
soutenir  Fépreuve  d'un  débat  contradictoire. 

Le  public  médical  a  toujours  fort  à  s'instruire  dans  ces  procès,  qui 
rintroduisent  aux  coulisses  de  la  professionet  lui  découvrentles  ma* 
nceuyres  des  courtiers-marrons  de  la  médecine.  Un  vieil  anteur  alle- 
mand a  écrit  quelque  part  une  thèse  avec  ce  titre:  Maeàiai^lus  me- 
dicus,  où  il  range  par  aphorismes  les  moyens  connus  et  à  connaître 
par  lesquels  on  donne  des  ailes  au  succès  et  l'on  fouette  la  fortune. 
Les  honnêtes  supercheries  dont  Tauteur  révèle ,  en  rougissant ,  les 
bénéfices,  sont  médiocrement  instructives,  en  regard  des  larges 
manœuvres  que  le  magnétisme  pratique  à  ciel  ouvert.  Quelle  hà* 
bileté ,  au  lieu  de  tourner  les  goûts  de  la  multitude  et  de  cher- 
cher à  concilier  la  finesse  avec  la  dignité,  que  de  se  lancer  hardi- 
ment en  avant  de  l'opinion  1  Vous  voulez  du  merveilleux,  ils  vous 
en  rassasient;  du  surnaturel ,  ils  vous  en  inondent.  La  belle  mer- 
veille qu'un  médecin  qui  a  pris  ses  degrés,  qui  a  subi  desisxamens, 
profité  lentement  de  l'expérience  des  autres,  accumulé  plus  lente- 
ment les  fruits  de  son  travail,  qui  palpe,  qui  ausculte,  qui  hésite 
et  qui  tâtonne  ;  tandis  que  d'autres,  commis,  instituteurs,  et  sou- 
vent pis  la  veille,  vont  d'inspiration,  se  jouent  du  formulaire ,  et 
guérissent,  moyennant  20  fr.,  par  l'imposition  des  mains. 

Il  y  avait  dans  une  ville  que  nous  ne  voulons  pas  nommer  un 
médecin  de  plus  d'esprit  que  de  conscience ,  qui  jouissait  aux  alen- 
tours d'une  souveraine  réputation.  Quand  un  paysan  venait  le 
consulter,  à  peine  avait*il  entamé  l'histoire  de  sa  maladie,  qu'il 
arrêtait  du  geste  le  patient,  et  lui  disait  avec  un  profond  sérieux  : 
Qui  de  nous  deux  est  le  médecin?  Si  c'est  moi  et  que  tu  viennes 
demander  conseil,  c'est  que  tu  me  tiens  pour  plus  savant  que  foi 
sur  ta  maladie;  je  n'ai  donc  que  faire  de  tes  explications...  ;  et  il  for« 
mulait  à  l'instant  une  ordonnance  à  faire  pâlir  les  magnétiseurs* 
Cela  se  fait  aujourd'hui  tant  de  fois  et  sous  tant  de  formes,  que  ce  • 
récit)  loot  vrai  qu'il  est,  ressemblée  un  apologue. 

Le  proeès  que  tous  nos  lecteurs  connaissent  a  été  fertile  en  épi- 
sodes ;  les  témoins  sont  venus  grossir  ie  catalogue  des  faits  que 
citait  oemplaisamment  le  petit  traité  sur  la  matière,  par  des  ap- 
pendices qui  n'entraient  évidemment  pas  dans  le  plan  de  Tauteur. 
C'est  d'abord  un  M.  Greuillot,  atteint  d'une  maladie  nerveuse, 
qui  va  chercher  la  sanlé  chez  la  sibylle  :  dans  le  salon  d'attente , 
«ne  je«ii0  dame  «ntame  la  conversation,  s'inftroM  avec  intérêt. 
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du  motif  de  la  visite,  et  se  porte  garant  du  suoeès  ;  pois  le  patient 
est  introduit.  La  sibyile  était  endormie  d'avance,  pour  éconoiQiser 
ie.temps  :«Vous  avez  des  fourmillements  dans  les  jambes,  lui  dit- 
elle.  —  Non,  reprend-il.  —  Eh  bien!  c'est  une  maladie  de  peau.» 
On  lui  donne  une  ordonnance,  et  le  malade  paye  en  sortant,  quoi- 
cfu'à  son  dire  il  fût  médiocrement  satisfait. 
'  Un  autre  a  été  plus  heureux;  il  consultait,  par  procuration , 
pour  un  enfant  malade  à  Liège.  La  somnambule  décrivit  Tétat  de 
l'enfant  de  manière  à  satisfaire  le  visiteur,  qui  probablement 
n'était  pas  moins  difficile  sur  l'article  du  diagnostic  que  le  che- 
valier Dunstan  Siocbande  Kersabiec;  elle  déclara  qu'il  avait  un 
gonflement  dans  les  intestins,  et  qu'il  était  traité  pour  une  autre 
maladie.  L'autopsie  vérifia ,  trois  jours  après ,  une  révélation  si 
précieuse ,  et  il  fut  dûment  constaté  à  Liège  que  te  malade  était 
mort  d'un  gonflement  d'intestins.  Si  bien  que  la  science  y  gagna , 
outre  la  réfutation  d'une  erreur,  la  notion  d'une  maladie  à  la- 
quelle on  ne  refusera  pas  le  mérite  d'une  certaine  nouveauté. 

Nous  devons  ajouter,  pour  être  vrai,  que  le  nombre  des  enthou- 
siastes, des  gens  guéris  et  convaincus,  eût  probablement  dépassé 
de  beaucoup  celui  des  mécontents ,  si  le  tribunal ,  moins  sévère , 
eût  abandonné  le  champ  libre  et  laissé  débattre  le  pour  et  le 
contre  du  magnétisme  substitué  aux  vieux  procédés  des  médecins. 
Par  malheur  il  fut  inflexible ,  et  ne  permit  pas  aux  avocats  de 
faire  défiler  devant  lui  le  char  triomphal  chargé  de  nos  dépouilles 
et  traîné  par  les  vrais  croyants  ;  il  fallut  se  résigner  à  tomber  dans 
le  prosaïque  des  formules  de  la  procédure,  à  discuter  des  textes  de 
loi,  à  invoquer  des  considérants  judiciaires.  On  comprend  que  ce 
soit  une  dure  chose  quand  on  a  pris  chez  soi  l'habitude  de  faire 
des  miracles. 

L'accusation  était  grave,  la  peine  fut  sévère  (13  mois  de  pri- 
son et  500  fr.  d'amende).  Le  procès  fut  mené  avec  une  fermeté , 
une  vigueur  de  justice,  une  énei^ie  de  répression,  auxquelles  ni  ia 
magistrati^re  ni  le  parquet  ne  nous  avaient  accoutumés.  Faut-il 
espéra  qub^  l'exemple  que  viennent  de  donner  M.  Fleury,  le  prési- 
dent du  tribunal,  et  M.  Dupré^Lasalle,  trouvera  des  imitateurs, 
et  qu'enfiBs  l'exercice  illégal  de  la  médecine  cessera  d'être  encou- 
ragé par  uiié  tolérance  plus  qu'indulgente  ? 

Nous  le  savons  bien ,  et  qui  ne  le  sait  avec  noQs!  le»  mesures 
les  plus  actives  ne  détruiront  pas  le  charlatanisme  ;  on  aura  cru 
l'écraser  aujourd'hui,  qu'il  renaîtra  demain  et  fera  bonne  figure 
sous  un  masque  nouveau.  Le  public  s'y  prête  trop  complaisam- 
ment ,  et  te  métier  ftwrnit  de  trop^  séduisants  bénéfices.  Partout  oft 


les  droits  d'entrée  sont  excessife,  les  cootrebandiers  palhilent,  et 
la  Gontrebaade  scientifique  n'a  rien  à  envier  à  l'autre,  dès  qu'elle 
est  eahardie  par  les  chances  de  la  prime.  Mais  au  moins  est*ce 
quelque  chose  pour  Tbomme  de  conscience  et  de  travail  de  se  sentir 
appuyé  par  l'autorité,  qui  fait  respecter  son  droit,  et  de  ne  plus 
voir  ia  justice,  souriant  encore  aux  vieilles  plaisanteries,  traiter  ft 
la  l^ère  des  usurpations  illégales.  Une  fois  entré  dans  cette  voie 
de  ferme  répression,  on  arrivera,  avec  la  persévérance  qui  va  si 
bien  aux  intentions  honnêtes ,  à  refouler  le  charlatanisme  dans 
Tombre,  à  le  désarmer  de  cette  impunité  dont  il  se  fait  gloire, 
à  le  dépouiller  de  ces  grandes  allures  qui  séduisent  les  gens  cré- 
dules. 

Qu'on  nous  pardonne  de  terminer  ainsi  ce  rendu-compte,  au- 
quel M.  Mongruel  s'était  chargé  de  fournir  un  commencement 
moins  sérieux.  Ces  procès  deviennent,  à  la  fin,  tristes  comme  la 
punition  qui  les  termine ,  et  vous  laissent  toujours  sous  le  coup  de 
pénibles  impressions  dont  on  ne  peut  ni  ne  veut  se  défendre. 


Nouvelles  du  choléra. 

Lecholéra-morbus,  qui  avait  paru  ralentir  un  instant  sa  marche 
et  ses  progrès,  semble  avoir  repris  de  nouvelles  forces,  et  les  jour- 
naiux  de  tous  les  points  du  globe,  du  vieux  comme  du  nouveau 
monde,  nous  signalent  l'invasion  de  ce  terrible  visiteur.  Il  faut 
avouer  que  l'intendance  de  Marseille  a  eu  du  malheur;  elle 
s'est  mise  en  lutte  ouverte  avec  le  ministre ,  par  la  crainte  que  lui 
inspirait  la  présence  du  choléra  à  Tunis  et  à  Malte;  et  voilà  que  le 
fléau,  se  jouant  des  quarantaines  mises  par  l'intendance  et  conti- 
nuées par  le  commissaire  extraordinaire,  a  paru  dans  la  cité  pho- 
céenne et  y  a  occasionné  24  décès  dans  un  intervalle  d'un  mois, 
du  29  juillet  au  29  août.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de 
croire,  avec  le  journal  du  gouvernement,  que  cela  ne  constitue  pas 
une  épidémie;  mais  toujours  est-il  que,  malgré  toutes  les  précau- 
tions renouvelées  d'une  autre  époque,  le  choléra  a  paru  dans  les 
murs  de  Marseille  et  y  a  fait  un  certain  nombre  de  yictimes.  Cela 
prouve  au  moins  que  les  quarantaines  ne  protègent  pas  aussi  effi- 
cacement qu'on  le  croit  à  la  Gannebière. 

En  Orient,  le  fléau  continue  ses  ravages.  A  Malte,  où  en  deux 
mois  le  choléra  avait  emporté  450  personnes,  il  y  a  eu  une  recru- 
descence menaçante  le  17  août.  A  Tunis  et  en  Algérie,  la  maladie 
reste  stationnaire.  Mais  l'Egypte  vient  d'être  envahie  de  nouveau; 
au  Caire  et  h  Alexandrie,  plusieurs  décès  cholériques  ont  été  on- 
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ttatég,  et  le  pacba  effrayé  s'est  embarqué  peor  111e  de  Rhodes, 
mettant  ainsi  plus  de  300  lieues  eoire  lui  et  la  maladie. 

Dans  le  nord  de  l'Europe ,  et  particulièrement  dans  ta  Silésie  et 
la  Poméranie,  le  cfaoléra  n'a  jamais  entièrement  disparu,  et  de 
temps  en  temps  il  y  a  des  recrudescences.  Dans  le  duché  de  Bruns- 
wick, il  y  a  eu  en  deux  mois  800  décès  cholériques;  dans  le 
Schleswts,  Tarmée  danoise,  qui  occupe  la  capitaledu  duché,  a 
perdu  quelques  hommes  du  choléra  ;  enfin  on  ai  annoncé  l'appari- 
ticn  de  la  maladie,  le  18  août,  à  Malmoé,  en  Suède,  dans  la  Scanie, 
où  on  ne  l'avait  jamais  vu. 

Mais  c'est  surtout  en  Amérique  que  le  choléra  parait  fiaiire  des 
ravages  immenses.  Le  président  des  États-Unis  a  été  emporté  par 
le  fléau;  cependant  c'est  plutôt  dans  les  États  de  l'ouest  que  dans 
ceux  du  nord  et  du  sud  que  la  maladie  a  sévi  avec  fureur.  Ciucin* 
nati,  Pittburgh,  Nashville,  Louisville,  sont  les  endroits  qui  ont  le 
plus  souffert.  Le  Mexique  a  encore  été  plus  cruellement  atteint  ; 
la  seule  ville  de  Mexico  a  compté  plus  de  300  décès  par  jour ,  elle  a 
perdu  en  un  mois  et  demi  plus  de  9,000  personnes  ;  à  San- Luis  de 
Potosi,  en  quinze  jours  il  y  a  eu  1234  décès.  Tout  cela  est  peu  de 
chose,  à  côté  des  ravages  que  le  choléra  fait  en  ce  moment  dans  l'Ile 
de  Cuba  ;  on  cite  une  petite  ville  où  il  y  a  eu  plus  de  300  morts  en 
huit  jours.  La  race  nègre  est  surtout  frappée;  dans  certains  en- 
droitsy  les  noirs  ont  perdu  jusqu'à  60  pour  cent  des  leurs,  et  si  la 
maladie  ne  se  ralentit  pas^  on  craint  une  dépopulation  générale  de 
l'Ile. 
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médecine  de  Paris,  etc.  3°  édition  ;  un  fort  vol.  in-8^  de  pp.  1044, 
avec  de  nombreuses  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1850  ^  chez  Ghamerot. 

Quand  un  ouvrage  classique  est  parvenues  qoelçpies  années  ft  sa 
3®  édition,  c'est  une  preuvequ'il  répondait  à  un  besoin  de  l'enseigne- 
ment. Dans  cette  nouvelle  édition ,  l'auteur  a  cherché  à  maintenir 
son  ouvrage  au  courant  des  progrès  de  la  science,  et  y  a  introduit 
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différentes  amêfiorations  importantes,  que  nous  croyons  Utile  de 
signaler.  Plusieurs  chapitres  nouveaux  ont  été  ajoutés  par  lui  y 
d'autres  ont  été  entièrement  refaits.  Nous  citerons  d'abord  ceux 
qu'il  a  consacrés  à  Tétude  des  appareils  sécréteurs  des  organes  gé- 
nitaux et  principalement  des  organes  mucipares,  tels  que  les 
follicules  isolés  ou  agminés  et  ni  glande^  vulvo-vaginaie.  Nous 
signalerons  ensuite,  comme  entièrement  neuf  et  très-instructif, 
celui  où  rauieur  traite  de  la  structure  des  oyaires  et  de  l'œuf  hu- 
main ;  la  théorie  de  la  ponte  périodique  y  est  exposée  avec  grand 
soin  ^  et  entourée  de  quelques  modifications  qui  la  rendent  plus 
facilement  acceptable  et  qui  la  mettent  plus  en  rapport  avec  les 
faits.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  structure  et  à  la  composition  de 
l'œuf  humain  est  aussi  très-bien  exposé  ;  pour  être  juste,  kious  de* 
vous  dire  que  l'auteur  a  fait  de  nombreux  emprunts  à  M.  Cosle  ; 
mais  sur  la  question  de  la  génération,  on  ne  peut  faire  un  pas  au- 
jourd'hui sans  citer  ce  physiologiste.  Ce  que  nous  avons  dit  du  cha- 
pitre relatif  à  l'ovaire,  nous  pouvons  lé  dire  de  ceux  que  l'auteur 
a  consacrés  au  développement  du  corps  jaune,  aux  modifications 
subies  par  la  muqueuse  utérine  aux  diverses  époques  de  la  vie  de 
la  femme,  et  à  la  formation  de  la  membrane  caduque.  Sur  tous  ces 
points,  l'auteur  a  profité  des  recherches  modernes,  et  on  peut  dire 
que  ces  chapitres  sont  des  résumés  fidèles  de  l'état  actuel  de  la 
science. 

Si ,  de  la  partie  physiologique ,  nous  passons  à  la  partie  patho- 
logique, nous  voyons  que  M.Gazeaux  lui  a  donné  un  grand  déve-^ 
loppement,  et  qu'il  a  cherché  à  établir  sur  la  nature  des  maladies 
puerpérales  des  idées  nouvelles,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  prendre 
un  avant-goût  dans  l'analyse  au  mémoire  que  l'auteur  a  lu  sur 
ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine.  Ces  idées  peuvent  se  résumer 
dans  cette  proposition  générale,  que,  purement  sympathiques  dès 
le  début ,  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  sont  plus 
tard  liés  intimement  à  la  chlorose ,  qu'ils  ont  eux-mêmes  con-^ 
tribué  à  produire;  d'où  l'auteur  a  déduit  que  si^  dès  le  début  de 
la  grossesse,  on  doit  chercher  par  les  médicaments  calmants  et 
tempérants,  comme  les  bains,  les  laxatifs  doux ,  les  antispasmo- 
diques,  quelquefois  même  de  petites  saignées,  à  calmer  la  trop  vive 
irritation  de  l'utérus  et  l'irritation  sympathique  qu'il  détermine  dans 
les  autres  organes ,  on  doit  tenir,  à  la  fin  de  la  grossesse,  une  toute 
autre  conduite.  Tous  les  agents  réparateurs,  le  fer,  une  nourri' 
tare  animale,  un  vin  tonique,  sont,  dans  cette  dernière  période, 
les  moyens  les  plus  sûrs  de  combattre  la  poirémiey  et  de  faire 
cesser  les  accidents  dont  elle  était  la  cause.  Mais  cette  polyémie, 
sur  quoi  l'auteur  se  base-t-<il  pour  l'admettre?  Est-ce  sur  la  com- 
position du  sang  ?  Mais  dans  aucune  polyémie,  on  ne  voit  le  chiffre 
de  la  fibrine  s'élever  au-dessus  de  la  moyenne  normale.  M.  Ca- 
zeaux  nous  parait  donc  forcer  un  peu  les  faits,  lorsqu'il  conclut  que, 
pendant  la  grossesse,  les  principaux  éléments  du  sang  subissent 
des  modifications  analogues  à  celles  de  la  chlorose  ;  et  si  on  ren- 
contre chez  les  femmes  enceintes  comme  chez  les  chioro-anémi- 
ques  l'inappétence,  la  dégoût  des  aliments,  les  appétits  bizarres  et 
dépravés,  les  crampes  et  chaleurs  d'estomac,  les  nausées,  les  vo- 
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ofiissemeots ,  on  ne  irouve  pas  consUmment  chez  elles  ees  modii^ 
cations  dans  la  force  d'impi^lsioo,  le  rhythme  et  la  sonorité  des 
battements  du  cœur,  et  le  bruit  de  soufflet  dans  les  troncs  vascu- 
laires,  qui  appartiennent  à  la  chlorose.  Telle  est  cependant  la  fré- 
quence de  la  chlorose  parmi  les  feinmes  des  grandes  villes,  que  les 
préceptes  donnés  par  M.  Cazeaux  doivent  trouver  leur  applica- 
tion plus  souvent  que  les  préceptes  contraires;  A  ce  point  de  vue, 
les  idées  qu'il  a  émises  sont  donc  de  nature  à  modièer  profondé- 
ment, dans  certains  cas,  la  thérapeutique  généralement  suivie  dans 
les  maladies  des  femmes  enceintes. 

[)ans  la  partie  ol^tétricale  proprement  dite,  on  peut  signaler 
comme  entièrement  nouveau  le  chapitre  qui  traite  de  l'influence 
du  travail  sur  la  mère  et  sur  Tenfant,  et  surtout  celui  qui  a  été 
consacré  à  la  mort  apparente  des  nouveau-nés ,  dans  les  deux 
formes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  Tapoplexie  et  l'asphyxie, 
rattachée  aux  lésions  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  l'in- 
nerva (ion  ,  qui  peuvent  en  être  le  point  de  départ.  Dans  l'étude 
des  accidents  qui  peuvent  compliquer  le  travail ,  M.  Cazeaux  a 
su  mettre  à  profit  tous  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières 
années,  et  l'on  trouvera  dans  la  description  de  l'hémorrbagie, 
des  convulsions  puerpérales  et  des  indications  qui  s'y  ratta-* 
chent,  un  certain,  nombre  de  considérations  nouvelles.  Enfin 
nous  signalerons  une  sixième  partie,  entièrement  consacrée  d  l'hy- 
giène de  l'enfance  depuis  la  naissance  Jusqu'à  l'époque  du  sevrage , 
dans  laquelle  l'auteur  traite  successivement  de  l'allaitement  des 
enfants,  du  sevrage,  du  régime  des  mères  qui  allaitent,  des  ob- 
stacles à  l'allaitement ,  de  l'allaitement  mixte ,  par  les  nourrices , 
par  les  femelles  d'animaux,  de  rallaitement  artificiel,  et  enfin  de 
tout  ce  qui  à  trait  à  l'hygiène  proprement  dite  de  l'enfance. 

Cette  courte  analyse  ne  peut  donner  qu'une  idée  fort  imparfaite 
de  toutes  les  additions  moins  imjportantes  qui.  sont  disséminées 
dans  l'ouvrage  de  M.  Cazeaux.  Cette  dernière  édition  contient 
deux  fois  autant  de  matière  que  la  première,  un  quart  de  plus  que 
la  seconde,  de  sorte  qu'elle  rassemble  toutes  les  connaissances  re- 
latives à  l'art  des  accouchements.  Des  gravures  très-^nombreuses 
et  très-bien  faites,  disséminées  dans  le  texte,  expliquent  beaucoup 
de  points  qui  seraient  difficiles  à  entendre  sans  cela. 
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DE  QinBLQ1IES{SIGNES  STÉTHOSCOPIQVES,  DANS  LEURS  RAPPORTS 
AYEC  LA  PREUMONIE  DES  nOUYEAU-llÉS ', 

Par  A.  TROUSSEAU    et  €•  IiASÈGlJE* 

L^aoscpItatîoD,  appliquée  aux  maladies  des  enfants  du  pre- 
mier âge,  ne  donne  pas  toujours  des  notionsaussi  précises  que 
oeBes  qu'elle  fournit  à  Tobseryation  clinique  des  adultes.  Deux 
ordres  de  raisons  expliquent  cette  différence:  les  unes  tiennent 
aux  difficultés  de  ce  que  nous  appellerons  le  procédé  opéra- 
toire; les  autres,  à  la  nature  des  lésions  dont  l'auscultation 
est  appelée  à  nous  rendre  compte.  Nous  avons  tâché  de  faire 
ressortir  ce  double  empêchement ,  pour  éviter  quelques  mé- 
comptes aux  médecins  peu  habitués  aux  maladies  dés  très- 
jeones  enfants.  La  pneumonie  nous  fournissait  le  meilleur 
exemple,  à  cause  de  sa  gravité ,  de  sa  fréquence,  et  parce  qu'elle 
résume,  dans  la  série  des  accidents,  les  données  les  plus  im- 
portantes de  l'auscultation. 

L'extrême  mobilité  du  malade ,  l'impossibilité  de  varier  à 
IV**  —  XXIV.  9 
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soti  gré  les  conditions  de  rexpérience,  s'opposent  à  ce  que , 
chez  les  nouveau-  nés,  on  perçoive  aisément  les  bruits  qui  se 
produisent  dans  la  poitrine.  L'enfant  qu'on  ausculte,  même  en 
bonne  santé ,  s'agite  et  supporte  avec  peine  le  repos  auquel 
on  Tassujettit ,  la  position  inaccoutumée  qu'on  lui  impose;  s'il 
est  malade,  si  la  respiration  est  gênée,  il  manque  de  force 
pour  se  soutenir,  il  s'affaisse  sur  lui-même,  et  fuit,  pour  ainsi 
dire,  sous  l'oreille  de  l'observateur.  Pour  un  court  exame^t 
quand  il  s'agit  d'entendre  une  ou  deux  inspirations ,  c'est  uù 
médiocre  inconvénient;  mais,  comme  on  le  verra  plus  tard, 
l'exploration  n'est  souvent  profitable  qu'à  la  condition  d'être 
prolongée  beaucoup  plus  longtemps  que  chez  l'adulte. 

Les  auteurs  qui  ont  conseillé  de  profiter  des  intervalles  de 
sommeil  n^ont  pas  parlé  d'après  leur  expérience.  L'enfant, 
dans  son  berceau ,  est  couché  trop  profondément  ;  sur  les  ge- 
ïiMx  de  Sa  mère,  il  est  placé,  quand  il  dort,  de  manière  à  in- 
terdire tout  examen.  Il  fout  donc  que  le  médecin  choisisse  la 
seule  situation  qui  rend  l'auscultation  possible ,  et  celle-là  se 
concilie  rarement  avec  le  sommeil  du  petit  malade.  Les  adultes, 
qui  peuvent  se  conformer  aux  recommandations  de  l'observa- 
teur, gardent  le  maintien  qu'on  exige  d'eux  ;  avec  les  enfants, 
on  foit  comme  on  peut,  suspendant  son  examen  pour  le  re- 
prendre et  l'interrompre  de  nouveau.  Si,  au  lien  de  s'y  sou- 
mettre et  de  la  suivre  docilement ,  oa  essaye  de  résister  à  leur 
mobilité,  ils  s'irritent ,  ils  pleurent  ^  redoublent  d'agitation, 
et  forcent  bient6t  à  régler  l'investigation  sur  leur  caprice. 

Le  médecin  n'est  donc  pas  le  maître  de  son  expérience,  et 
cet  inconvénient  d^  sensible  le  devient  encore  plus  quand  il 
s'i^it  de  diriger  les  mouvements  respiratoires,  et  de  les  faire 
varier  pour  les  nécessités  de  l'auscultation.  L'^font  respire 
oomme  il  lui  platt  ou  comme  sa  souffrance  l'y  oblige.  Oaqs  les 
dyspnées  très-prononcées,  l'inspiration  extrêmement  variable 
est  quelquefois  si  peu  profonde,  que  le  bruit  en  est  annulé. 
Fait-on  pleurer  l'enfant,  la  respiration  devient  sonore,  mais 
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brusque,  rare,  et  masquée  par  les  cris.  Exagéré  ou  amoindri, 
le  bruit  respiratoire  n'est  que  par  exception  ce  qu'on  voudrait 
qull  fût  au  moment  de  Texamen.  Une  première  épreuve  a-t-elle 
laissé  des  doutes,  il  est  presque  impossible  de  la  renouvelc^r 
dans  des  conditions  identiques.  Si  d'un  examen  rapide  on  s'est 
bâté  de  tirer  des  conclusions,  elles  courent  risque  d'être 
démenties  par  une  exploration  plus  attentive,  et  conséquem- 
ment  plus  vraie. 

Ces  difficultés  générales ,  inévitables ,  qui  se  reproduisent 
sans  cesse ,  nuisent  à  la  $k)lution  du  problème  que  Fauscultation 
doit  résoudre.  D'abord  les  limites  de  la  lésion  sont  peu  aiséf» 
à  déterminer,  alors  même  que  leur  nature  ne  prête  à  aucune 
incertitude.  Le  stéthoscope  ne  saurait  être  employé,  si  ce  n'est 
dans  des  cas  exceptionnels  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine, quand  l'enfant  reste  dans  une  situation  qui  lui  est  com- 
mode. Forcé  d'appliquer  immédiatement  l'oreille ,  le  médecin 
n'a  qv'un  dhamp  très-restreint  dans  lequel  il  puisse  se  mouvoir. 
Au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate,  la  tète  de  l'enfant  le  gêne  ; 
soBS  l'aisselle  l'espace  est  trop  étroit,  en  avant  l'enfant  sup- 
porte très-difficiiement  la  pression  de  la  tête  et  le  frottement 
des  cheveux.  Ce  sont  de  minces  détails,  mais  dont  les  prati- 
ciens reconnaîtront  l'exactitude* 

En  outre ,  pour  peu  qua  le  bruit  soit  un  peu  intense ,  il  s'é-r 
lève  presque  également  dans  tout  le  cAté  de  la  poitrine  et  se 
limite  beaucoup  moins  nettement  que  chez  l'adulte.  Le  point 
où  il  s'entend  le  mieux  n'est  peut-être  pas  celui  où  il  se  pro- 
nonce davantage,  mais  celui  où  une  position  plus  longtemps 
fioutenable  a  mieux  permis  de  l'écouter.  Aussi  est-ce  au  niveau 
de  la  fosse  sous-scapulaire,  c'est-à-dire  au  lieu  même  où  l'oreille 
se  place  naturellement ,  que  les  bruits  normaux  ou  anormaux 
sont  les  plus  évidents.  C'est  là  qu'il  conviendrait  de  les  cher- 
cher, si  l'observateur  n'était  porté,  par  sa  commodité  même,  à 
commencer  sur  ce  point  son  exploration. 

Le  retentissement  de  la  voix ,  signe  précieux  chez  lies  adul- 
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(es,  D^est  suppléé  qu'imparfaiteoieiit  par  le  relenlissemeat  da 
cri.  Qu'on  se  rappelle  les  conditions  à  exiger  poar  percevoir 
exactement  le  retentissement  de  la  parole,  et  on  verra  combien 
il  est  impossible  de  les  provoquer  ou  rare  de  les  rencontrer 
ebez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Le  souffle,  par  comparaison  avec  la  respiration  normale^ 
semble  plus  velouté,  devient  par  conséquent  moins  distinct,  et 
cependant  il  doit  être  rangé,  avec  le  râle  sous-crépitant,  parmi 
les  signes  physiques  les  mieux  appréciables. 

La  Saiiblesse  ou  l'augmentation  du  bruit  respiratoire,  élé- 
ments utiles  du  diagnostic ,  ne  se  constatent  pas  sans  quelques 
difficultés.  L'enEant,  avons-nous  dit ,  respire  à  son  gré  et  d-une 
foçon  extrêmement  inégaie  sous  F  influence  des  maladies  pul- 
monaires, ou  même  des  circonstances  extérieures.  Or,  com- 
ment apprécier  TefFort  et  la  profondeur  de  Tinspiratioai  la- 
gnelle  répond  le  bruit  perçu  par  Foreille  ?  11  faut  que  ce  bruit 
soit  affaibli  ou  augmenté  à  un  très-haut  degré  pour  lever  tous 
les  doutes ,  et  ce  signe,  ainsi  restreint  à  des  cas  extrêmes^  perd 
la  meilleure  partie  de  son  intérêt.  D'une  autre  part,  la  respira- 
tion n'est  presque  jamais  exagérée  du  côté  sain,  quand  un  seul 
poumon  est  malade;  si  étrange  que  soit  le  mot,  qu'on  nous 
permette  de  le  dire,  elle  n'est;  pas  rehiiwement  puérile  :  il  en 
résulte  que  les  renseignements  fournis  par  l'auscultation  man- 
quent de  contrôle,  et  n'ont  plus  cette  sûreté  que  leur  donne  la 
comparaison  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Les  râles  sibilant,  muqueux,  souscrépitant,  sont,  en  réalité, 
les  indices  les  plus  exacts.  Le  râle  crépitant  est  extrêmement 
rare,  et  n'a  ni  la  finesse  ni  la  séchereisse  de. celui  de  1  adulte. 
Malgré  la  précision  de  ces  signes  et  leur  facile  perception ,  le 
médecin  doit  encore  n'accepter  leur  signification  diagnostique 
que  sous  certaines  réserves.  Ainsi ,  de  l'absence  momentanée  du 
râle  sous-crépitant,  qu'on  constate  si  aisément,  on  n'a  pas  droit 
de  conclure  à  la  cessation  des  lésions  pubnonaires  qui  l'avaient 
prodiût.  Il  se  peut  que,  durant  le  court  espace  de  temps  con- 
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sacré  à  l'exploration,  pas  une  balie  n'ait  éclaté  sous  TordUe; 
tandis  que  quelques  instants  plus  tard  aucun  mouveoient  res^ 
pîratoire  n'eftc  été  exempt  de  râle.  Les  variations  dans  cet  ordre 
de  phénomènes  sont  telles,  que  deux  observateurs  qui  con- 
trôlent Tun  par  Fautre  leur  examen  peuvent  arriver  A  des 
conclusions  opposées;  elles  se  produisent  d'une  façon  si  irré- 
guliëre,  qu'on  ne  peut  prévoir  même  vaguement  leur  durée. 
Ainsi  le  râle  sous-crépitant  se  suspendra  tantôt  pendant  quel- 
ques minutes ,  tantôt  durant  des  heures  entières,  revenant  el 
disparaissant ,  sans  qu'on  saisisse  la  cause  de  ces  oscillations^ 
dont  les  àdottes  offrent  si  peu  d'exemples. 

Ces  simples  indications  suffisent  pour  faire  comprendre  les 
principaux  empêchements  que  rencontre  l'auscultation  des 
nottveaa*nés ,  et  pour  montrer  dans  quelle  mesure  il  est  permis 
de  conclure  de  certains  signes  physiques.  Voyons ,  en  sortant 
de  ces  généralités,  comment  il  convient  d'interpréter  les  signes 
fournis  par  l'exploration  de  la  poitrine  dans  la  pneumonie 
des  enfants  à  la  mamelle. 

En  abordant  cette  étude  de  pure  séméiologie,  nous  n'avons 
pas  à  traiter  de  la  marche  des  divers  symptômes  de  la  pnen* 
monie  du  nouveau-né  ;  il  nous  suffira  de  railler  incidem- 
ment un  seul  point  de  son  histoire ,  laissant  de  côté  les  qnes* 
tions  encore  indécises  qu'elle  soulève  et  qui  seront  plus  tard 
Tobjet  d'un  mémoire  spécial. 

La  pneumonie  des  enfants  n'est  jamais  franche,  elle  ne 
survient  pas  d'emblée,  mais  succède  à  une  affection  bronchi- 
que courte  on  longue ,  chronique  ou  aiguë,  dont  elle  ne  serait 
même,  au  dire  de  certains  auteurs,  qu'un  degré  plus  élevé. 
U  est  d'une  extrême  importance  de  saisir  le  passage  de  la 
bronchite  à  la  pneumonie ,  et  de  rechercher  si  l'affection ,  lors- 
qu'elle est  limitée  aux  bronches  et  n'entraîne  que  peu  de  dan- 
gers, a  déjà  des  caractères  qui  donnent  à  prévoir  l'invasion 
bien  autrement  menaçante  du  parenchyme  pulmonaire. 

L'auscultation  fournit-elle  quelques  renseignements  utiles , 
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voiei  oe  qu'enseigne  rexpérienee  :  L'affection  bronchiqoe  qui 
précède. la  pnennionie  peut  se  manifester  pendant  on  espace 
de  temps  très-court  ;  elle  peut ,  au  contraire,  dater  de  plu- 
sieurs semaines  ou  de  plusieurs  mois  sans  qu'on  ait  droit  de 
tirer  de  sa  durée  une  induction  valable.  A  Tépoque  où  la  pneu- 
monie sèrit  de  préférence ,  les  enfants  enrhumés  n'y  sont  pas 
sensiblement  plus  exposés. 

Il  existe  en  réalité  deux  sortes  de  bronchite  :  Fane  qui  sert 
de  précurseur  obligé  à  la  pneumonie ,  Fautre  qui  n'entretient 
avec  die  d'autre  rapport  que  celui  d'une  cofincidence.  Dans  le 
premier  cas  (  bronchite  spécifique  ) ,  la  fièvre  se  développe 
avec  Une  vivacité  dont  les  phénomènes  locaux  sont  loin  de 
rendre  compte;  la  toux  est  sèche  et  ne  s'accompagne  d'aucun 
rAle.  Le  premier  bruit  qu'on  constate  est  celui  du  râle  sous- 
crépitant  ;  encore  peut-il  n'apparattre  que  deux  ou  trois  jours 
après  le  début  des  symptômes  qui  ont  nécessité  l'intervention 
do  médecin.  Dans  le  deuxième  cas ,  le  catarrhe  parcourt  les 
phases  habituelles,  manifesté,  outre  la  toux,  par  la  présence  de 
rites  muqueux  gros  ou  sibilants.  Quand  la  maladie,  jusque-là 
sans  gravité,  vient  à  se  transformer  en  pneumonie,  le  passage 
ne  s'effectue  pas  graduellement  ;  le  râle  sibilant  ou  muqueux 
ne  passe  pas  au  râle  sous-crépi  tant  par  des  nuances  insensibles  ; 
mais  le  râle  sous-crépitant  éclate  d'une  manière  soudaine,  alors 
même  que  les  autres  persistent. 

Nous  avions  cru  d'abord  que  la  présence  du  râle  sibilant 
était  de  nature  â  rassurer  le  médecin ,  et  qu'il  ne  passait  jamais 
Sans  transition  au  râle  sous-crépitant;  notre  observation  trop 
absolue  n'a  pas  été  confirmée  par  des  recherches  ultérieures. 
Cependant  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  rares  et  excep- 
tionnelles que  l'expérience  est  en  contradiction  avec  cette  rè* 
gle  à  peu  près  générale  :  le  plus  ordinairement,  le  râle  sibi- 
lant disparaît  pour  Faire  place  à  un  râle  muqueux  plus  on  moins 
gros  et  de  courte  durée,  avant  que  le  ronchus  subcrépitant  ne 
soit  devenu  manifeste. 
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Lu  distinction  des  deux  formes  de  bronchite  que  nous  ve- 
nons déposer  est  d'une  certaine  importance  pratique;  elle 
permet  d'établir  ce  principe,  snr  lequel  nous  appelons  Tatten- 
tîon  :  toutes  les  fois  que  la  bronchite  caractérisée  par  la  toux 
et  la  fièvre  n'a  pas  de  signes  atéthoscopiques  qui  précèdent  le 
râle  sotts-crépitant ,  on  doit  craindre  le  début  d'une  pneumo-' 
nie.  Lorsque  des  râles  sibilants  et  surtout  muqueux  ont  été 
entendus  pendant  un  certain  temps,  ier&le  sous-crépitant  n'a 
plus  la  même  signification;  placé,  pour  ainsi  dire,  sur  la  li- 
mite mal  définie  ^lui  sépare  la  pneumonie  du  catarrhe  des 
petits  rameaux  bronchiques,  il  peut  être  diversement  inter- 
prété. 

D'abord  tout  catarrhe  qui  se  métamorphose  en  pneumonie 
n'entraîne  pas  nécessairement  la  production  du  râle  sous- 
crépitant  Mous  avons  vu  le  souffle  alterner  avec  un  rftlemu- 
qaeox  très-gros  qui  persista  jusqu'à  la  mort,  sans  avoir 
changé  de  caractère.  Ce  fait,  il  faut  le  dire,  s'écartait  telle-r 
ment  des  règles  habituelles ,  qu'il  ne  saurait  contredire  leur 
généralité. 

Le  rftle  sous-crépitant  peut  indiquer  simplement  l'exten- 
sion de  la  lésion  bronchique  :  on  observe  souvent  des  enfants 
du  premier  âge,  qui,  au  milieu  d'un  catarrhe  à  forme  chro- 
nique ,  sont  pris  d'accidents  plus  aigus  ;  le  pouls  s'élève ,  la 
respiration  s'accélère  et  devient  plus  laborieuse,  le  râle  sous- 
crépitant  se  fait  entendre  soit  seul ,  soit  mêlé  aux  autres  râles 
dont  on  avait  constaté  précédemment  l'existence.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  et  à  Taide  d'un  vomitif,  tous  les  sym- 
ptômes s'amendent,  l'auscultation  ne  révèle  plus  de  bruit  in- 
quiétant, et  la  maladie  reprend  son  cours  inoffensif.  On  sup- 
pose alors  que  le  parenchyme  pulmonaire  n'a  pas  été  affecté  y 
et  cette  bypojthèse  est  assez  probable.  Cependant  nous  n'avons 
jamais  entendu  de  râle  sous-crépitant  chez  un  enfant  à  la  ma- 
melle qui  mourait  peu  de  temps  après  notre  examen ,  sans 
constater  une  pneumonie.  Jamais  non  plus,  sauf  le  cas  unique 
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que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  la  pneumonie  ne  s'est 
déclarée  et  n'a  poursuivi  son  cours  sans  que  le  même  râle 
existât  pendant  un  certain  laps  de  temps. 

En  résumé,  la  présence  de  ce  signe  ne  suffit  pas  pour  don- 
ner le  droit  d'établir  un  diagnostic  assuré  ;  mais  son  absence 
constante  fournit  une  de  ces  présomptions  qu'on  appelle  des 
lois  en  médecine. 

Si  maintenant ,  sortant  de  la  période  initiale ,  on  dierche  à 
expliquer  la  signification  du  râle  sous-crépitant  pendant  la 
durée  de  Ïbl  maladie ,  l'observation  donne  des  résultats  d^un 
intérêt  tout  pratique. 

Le  râle  sous-crépitant  n'appartient  pas  seulement  au  début 
delà  pneumonie,  il  se  prolonge  et  peut  persister  jusqu'à  la 
mort.  On  le  trouve  lié  aux  phénomènes  stéthoscopiques  qui 
annoncent  des  lésions  plus  graves,  comme  il  s^était  ajonté 
aux  râles  muqueux  et  sibilant.  Alors,  ou  il  reste  identique,  al- 
ternant avec  des  bruits  de  souffle ,  mais  sans  cbanger  de  ca- 
ractère ,  ou  il  passe  par  des  degrés  insensibles  au  râle  crépi- 
tant proprement  dit.  Quelquefois  la  pneumonie  se  termine 
sans  qu'on  ait  d'autre  signe  physique  que  ce  râle,  il  en  est 
ainsi  surtout  quand  la  maladie  marche  avec  une  extrême  rapi- 
dité vers  sa  terminaison  fatale,  et  nous  avons  eu  surtout 
occasion  de  l'observer  chez  des  enfants  rachitîques. 

Le  râle  sous-crépitant  n'est  pas  permanent ,  il  est  snjet  à 
des  variations  dont  nous  avons  déjà  parlé  :  tantôt  il  disparaît 
complètement  pendant  quelques  minutes ,  tantôt  il  se  réduit  à 
quelqueis  bulles  qu'il  faut  saisir  au  passage.  L'ampleur  de  la 
respiration  explique  assez  bien  ces  alternatives.  Toujours  plus 
fort  et  plus  distinct  quand  la  respiration  a  été  elle-même  forte 
et  profonde,  il  cesse  durant  les  inspirations  faibles  et  courtes. 
Lorsqu'au  criant,  l'enfant,  après  un  effort,  est  obligé  de  faire 
succéder  à  une  expiration  soutenue  une  inspiration  vive,  le 
râle  éclate  sous  l'oreille,  et  n'eût  peut-être  pas  été  soupçonné 
sans  cet  accident.  D'autres  fois  le  râle  disparaît  à  la  suite  des 
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eflbrts  et  des  cris,  mais  il  faut  qu^ils  se  soient  longtemps  pro* 
longés.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  darer  rexpérience  'et 
d'en  varier  autant  que  possible  les  conditions. 

Ces  suspensions  ont  encore  lieu  sans  que  la  diversité  des 
efforts  respiratoires  y  contribue ,  et  alors  elles  acquièrent  une 
importance  pronostique  assez  grande;  ainsi,  toutes  les  foisqw 
le  rftie  crépitant  cesse  complètement  sans  être  remplacé  pftr 
une  autre  forme  de  ronctaus ,  quand  en  même  temps  Tétat  gé^ 
néral  reste  très-menaçant  ou  prend  plus  de  gravité-,  on  doit 
en  tirer  un  mauvais  présage  et  redouter  Timminence  de  la 
mort.  D'un  autre  côté,  si  le  ràle  persiste  aussi  nombreux , 
aussi  caractérisé ,  quoique  la  respiration  devienne  moins  hale^^ 
tante ,  la  fièvre  moins  intense ,  la  physionomie  moins  anxieuse, 
on  aurait  tort  de  se  fier  à  une  amélioration  souvent  trop  pea 
durable;  CTest  une  de  ces  trêves  dont  la  pneumonie  offre  tant 
d'exemples,  lorsque  son  progrès  est  de  quelque  lenteur.  Bien<- 
tôt  la  maladie  reprend  avec  plus  de  vigueur  et  trompe  des 
espérances  trop  tôt  conçues. 

En  général,  c'est  en  arrière  et  au  niveau  de  la  fosse  sons- 
scapulaire  que  le  ràle  sous-crépitant  est  le  plus  facile  à  perce- 
voir,  et  c'est  là  qu'il  convient  de  le  chercher.  Ses  limites  ne 
sont  jamais  nettes,  et  de  son  extension,  il  serait  hasardeux  de 
conclure  à  retendue  de  la  lésion  pulmonaire. 

Nous  avons  jusqu'ici  considéré  fe  ràle  sous-crépitant  au 
point  de  vue  du  pronostic,  il  resterait  à  rechercher  quelle  est 
sa  véritable  signification  relativement  aux  lésions  du  popmon 
lui-même.  Malheureusement  il  est  assez  difficile  d'énoncer  à 
ce  sujet  les  résultats  de  l'observation  dégagés  de  toute  théo^ 
rie.  La  pneumonie  du  nouveau-né  se  rattache  au  catarrhe 
bronchique  par  un  lien  intime,  et  la  connexion  de  ces  deux 
maladies  est  telle  qu'on  est  exposé  ou  à  les  séparer  artificielle- 
ment ,  ou  à  les  rapprocher  jusqu'à  ce  qu'elles  se  confondent. 
Aussi  pourrait-on  dire,  en  présence  des  opinions  contradic- 
toires, que  la  pneumonie  de  l'cnfont  n'a  encore  ni  définition 
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ni  nomenelaiure  faites.  Nous  sommes  donc  forcés,  ne  voulant 
pa^  entreprendre  l'histoire  de  la  maladie ,  de  nous  borner  à 
quelques  données  fort  insuffisantes. 

l4  rAIe  sous-crépitant  est  plus  gros  quand  les  lobules  affec- 
tés sont  plus  rapprochés  de  la  surface  du  poumon,  il  devient 
plus  fin  à  mesure  que  les  noyaux  enflammés  ae  rapprochent 
du,  centre  de  Torgane.  Lorsque  le  tissu  bépatisé  est  le  si^e 
4'un afflux  sanguin  considérable,  le  râle  persiste  jusqu'i  la  fin; 
lonMjlie,  au  contraire,  le  parenchyme  induré  est  d'une  colora* 
tion  plus  pAle,  il  est  rare  que  le  r&le  sous-crépitant  n'ait  pa$ 
cessé  avant  la  mort  pour  faire  place  à  d'autres  signes.  Enfin 
le  râle  ne  donne  aucune  mesure  de  Tétat  plus  ou  moins 
avancé  de  la  lésion  locale.  Nous  reviendrons  sur  cette  propor 
^tioA  qu'on  peut  généraliser  en  disant  que  les  phénomènes 
fltélhoscopîques  ne  laissent  pas  apprécier  exactement  le  degré 
de,  Tinflammation. 

A  mesure  que  l'hépatisation  envahit  le  tissu  pulmonaire,  le 
souffle  se  montre,  d'abord  doux,  voilé,  plus  tard  presque 
aussi  distinct  que  celui  de  Tadulte  ;  on  il  alterne  avec  les  râles 
soua-crépitants,  ou  il  en  est  toujours  accompagné;  il  paraît 
diminuer  ou  augmenter  sous  Tinfluence  de  la  position  donnée 
an  malade,  et  devient  moins  intense  quand  on  couche  l'en- 
fant sur  le  ventre.  Il  disparaît  lui-même  par  inlervalles;  en 
général  cependant,  on  n'observe  pas  de  très-longues  inter- 
mittences. 

Le.  souffle  bien  caractérisé  est  un  des  signes  les  plus  pré- 
cieux et  les  plus  sûrs  de  la  pneumonie.  Si  la  maladie,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  noté,  peut  entraîner  la  mort  sans  que 
le  souffle  ait  été  perçu,  c'est  que  des  accidents  généraux ,  de 
mauvaises  conditions  de  santé  antérieure,  ou  toute  autre  cir- 
constance du  même  ordre,  sont  venus  compliquer  la  lésion  lo*- 
cale  et  bAter  sa  terminaison  funeste,  à  une  époque  où  la  lésion 
pulmonaire  n'eût  pas  suffi  pour  déterminer  la  mort.  Habituel- 
lement, dans  les  pneumonies  franches  (ca^ui  genuini) ,  dans 
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oriles  qat  ne  ée  limirent  pas  as  sommet ,  il  apparaît  peu  de 
temps  après  Tin vasion. 

Interprété  dans  son  véritable  sens ,  le  souFfle  indique  que 
riaflammation  a  gagné  une  grande  étendue  du  parenchyme. 
NcMHsenlement  sa  présence  a  cette  signification,  mais  avec  de 
l'habitude,  on  parvient  à  mesurer  par  son  intensité  croissante 
i'exteaaion  proportionnelle  de  Thépatisation.  Cest,  à  ce  titre, 
un  indice  d'une  utilité  incontestable  et  qui  ne  trompe  pas  le 
médecin,  s'il  veut  se  renfermer  dans  la  limite  des  conelusiona 
légUîmes. 

Ge-que  nous  disions  du  râle  sous-crépitant  convient  égale* 
meut,  au  sonffle.  L'auscultation  q^liquée  à  la  pnenmonîe des 
enfiaats  nouveau-nés  nous  éclaire  sur  Teitension  de  rinflam- 
mation  locale^  mais  elle  ne  nous  renseigne  pas  sur  le  degré 
aoqod  elle  est  parvenue.  Le  poumon  affecté  passe  de  la  pre- 
mière à  la  seconde  période  des  lésions  péripneumoniques  par 
pertkMis  et  non  pas  en  masse.  Un  noyau  xle  lobutes  est  blond 
jaunâtre,  purulent,  que  Tautrccommence  à  peine  à  s'hépatiser; 
h  maladie  procédant,  pour  ainsi  dire ,  par  secousses,  il  en 
résulte  qu'à  Fautopsie ,  nous  l'observons  à  la  fois  i  des  âges 
très-difKrents,  sans  que  la  durée  totale  de  la  maladie  nous 
donne  de  suffisantes  lumières  sur  la  durée  spéciale  de  chacune 
des  altérations.  Nous  sommes  ainsi  réduits  à  des  conjectures 
que  l'examen  stéthoscopique  du  malade,  pendant  la  vie ,  est 
impuissant  à  convertir  en  certitude.  De  plus,  les  portions  saines 
ou  réputées  telles  du  poumon  ne  sont  presque  jamais  exemptes 
de  noyaux  d'inflammation  ou  de  congestion  partielle;  la  com^ 
paraison  ne  se  faisant  pas  entre  des  parties  dont  l'une  est  in* 
tacte  et  l'autre  frappée  uniformément ,  l'opposition  esc  moins 
claire  et  moins  saisissante. 

En  résumé,  le  souffle  coïncide  avec  les  hépatisations  éten- 
dues; mais  pour  bien  comprendre  la  portée  de  cette  remar- 
que, il  faut  se  rappeler  les  deux  formes  principales  qu'affec* 
tent  les  pneumonies  occupant  une  grande  portion  du  poumon» 
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Tantôt  les  lobules  enflammés,  réunis  et  rapprochés,  occupent 
un  lobe  tout  entier  et  même  les  portions  voisines  du  lobe 
contîgu,  tandis  qu'on  compte  à  peine  quelques  hépalisaCioQS 
briralaires  dispersées  dans  le  reste  du  poumon  ;  tantôt  les  lo- 
bules affectés  sont  répartis  dans  la  presque  totalité  do  paren-- 
cbjrme  pulmonaire,  moins  resserrés ,  mais  plus  nombreux  en 
somme.  Dans  le  premier  cas,  le  souffle  apparaît  de  meilleore 
heure,  ces  sortes  de  pneumonies  étant  vives  et  promptement 
envahissantes;  dans  le  second,  le  souffle,  en  général  plus  tardif, 
est  peut-être  en  même  temps  plus  analogoeâ  celui  de  Tadulte. 

En  même  temps  que  le  souffle  apparaît,  le  rftie  sous-crépi- 
tant  persiste  tel  qu*on  Tavait  précédemment  reconnu,  ou  ee 
convertit  en  râle  crépitant  proprement  dit  ;  c^te  ccMiveirston 
surtout  a  lieu ,  ou  quand  les  noyaux  sont  accumulés  dans  les 
parties  centrales  du  poumon,  ou  quand,  avec  une  pneumonie 
étendue,  le  tissu  est  pâle,  résistant  à  la  traction ,  et  qu'après 
avoir  été  coupé,  il  laisse  suinter  peu  de  sang  sous  la  pression 
des  doigts. 

Quant  au  retentissement  de  la  voix,  à  la  rudesse  du  bruit 
respiratoire,  il  suffira,  sans  reproduire  les  courtes  indications 
que  nous  avons  déjà  données,  de  rappeler  la  coïncidence  si  firé- 
quente  de  la  pneumonie  avec  remphysême  partiel,  et  d'enga- 
ger le  médecin  à  tenir  compte  de  cette  complication  dont  on 
est  trop  disposé  à  oublier  la  possibilité. 

Là  se  bornent  les  quelques  données  pratiques  sur  lesquelles 
nous  ayons  cru  utile  d'éveiller  Tattentlon.  Nous  avons  vu  la 
pneumonies'accompagnerderâlesous-crépitant,desouffle,etc., 
chacun  de  ces  phénomènes  se  modifier  ou  s'effacer  suivant  les 
phases  de  la  maladie,  pendant  les  périodes  d'augment  ou  d'ar^ 
rêt.  Mais,  de  même  que  la  pneumonie  des  enfants  du  preiâier 
âge  ne  procède  pas  anatomiquement  par  un  progrès  régulier, 
de  même  on  retrouve  dans  le  développement  des  symptômes 
des  intermittences ,  des  recrudescences,  qui  tiennent  le  pro* 
nostic  en  suspens.  11  importe  donc  de  rechercher  si  quelque 
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signe  local  ne  serait  pas  de  nature  à  lever  les  doutes  du  méde- 
cin, en  lui  apprenant  quand  la  maladie  est  entrée  réellement 
dans  la  voie  de  la  guérison.  Chez  les  adultes,  nous  avons  le  râle 
crépitant  de  retour;  chez  les  enfants,  nous  observons  un  râle 
wxkquenx  (ronchus  mucosus  redux),  qui  n'a  pas  moins  de 
valeur.  Quand  la  pneumonie  va  guérir, au  soufBe,  au  râle 
sous^répitant,  succède  un  râle  muqueux  gros,  très-distinct  de 
ceux  qui  Font  précédé.  Tant  qu'il  ne  s'est  pas  manifesté,  on 
doit  rester  au  moins  indécis;  lorsqu'il  a  apparu,  les  prévisions 
deviennent  plus  favorables.  Ce  râle  muqueux  n'est  pas  forcé- 
ment précédé  par  le  retour  du  râle  soos-cré'pitant;  il  se  subisti- 
tue  également  au  souffle,  qui  disparait  dè^  lors  complètement 
ou  revient  à  de  rares  intervalles.  11  est  de  courte  durée,  si  la 
pneumonie  vraiment  aiguë  a  été  elle-même  rapide  ;  il  se  pro- 
kmge,  au  contraire,  quand  la  maladie  plus  lente  entre  dans 
une  de  ces  convalescences  que  la  complication  d'un  catarrhe 
devra  prolonger^ 

Hors  ce  retour  du  râle  muqueux,  qui  donne  une  indication 
relative  à  la  curabilité  même  de  la  maladie,  les  autres  phéno- 
mènes stéthoscopiques,  distraits  de  l'examen  général,  seraient, 
comme  on  a  pu  le  voir,  souvent  bien  insuffisants  pour  guider 
le  médecin.  Jamais  ils  ne  manquent  tous  dans  le  cours  entier 
de  la  pneumonie;  mais  chacun  peut  faire  défaut,  â  un  mo*» 
ment  où  la  gravité  des  accidents,  soupçonnée  d'après  d'autres 
indices, semblerait  devoir  l'appeler.  Il  en  est  de  même,  mais 
à  un  bien  moindre  degré ,  des  signes  empruntés  à  d'an- 
tres éléments  du  diagnostic.  La  fréquence  et  la  gène  de  la 
respiration,  l'état  du  pouls,  l'aspect  même  du'  malade,  trom- 
pent rarement  un  praticien  exercé,  et  réclanjent,  pour  être 
compris,,  plus  d'habitude  que  de  science.  En  complétant 
l'im  par  l'autre  chacun  de  ces  deux  modei  d'obsei^atiéii ,  on 
fcmédie  à  ce  qu'ils  ont  d'imparfait,  et  le  diagnostic  prùHque 
de  la  pneumonie  des  enfants  arrive  à  un  degré  d'exactitude 
qu'il  n'atteindrait  certainement  pas  avec  un  procédé  exclusif 
d'investigation. 
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RECHERCDJiS  SUR  VRE  AFFECTION  PARTICULIÈRE  DES  GAIllES 
TENDIIIEIISES  DE  lA  MAIN  j  CARACTÉRISÉE  PAR  LE  DÊTELOP- 
PfiMEHT  D  UNE  NODOSITÉ  SUR  LE  TRAJET  DES  TENDONS  FI^- 
CHISSBURS  h¥S  DOIGTS  ET  PAR  l'eMPÉCHEMXRT  DE  LEDR8 
MOUTBMENTS; 

Par  A.  MOTTA9  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société 

médicale  d^ observation. 

irLa  mabdie  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail,  n'a  point  encore 
été  décrite  par  les  aétenrs ,  jlgBore  cfnel  peut  èlre  son  degré 
de  fréquence;  cependant,  depuis  quelques  mois,  soit  effet  do 
faimrd ,  soit  parce  que  Tattention  était  éveillée ,  nous  avons 
«eu  Toccasion  d'en  (Server  un  nombre  de  cas  suffisant  sinon 
poor  en  donner  une  description  complète,  au  moins  pour  en 
faire  connaître  les  points  principaux* 

Afin  de  bien  préciser  les  faits,  nous  commencerons  par  rap- 
porter deux  observations,  qui,  mieux  que  toute  description , 
draneront  une  idée  exacte  de  la  maladie  dont  il  s'agit  : 

I^  Observation*  -«  X...,  couturière,  âgée  de  28  ans,  d'une 
constitution  molle,  lymf^tique,  se  pr^nte  à  la  consultation 
de  rbdpital  Saint -Louis  le  9  juin  1849.  Elle  accuse  dans  les 
mouvements  du  doigt  médius  de  la  main  droite  une  gène  qui 
i'enpèehe  de  travailler.  Yoici  ce  qu'un  examen  attentif  nous  per- 
met de  coBStaier:  Lorsque  tous  les  doigts  de  la  main  droite  sont 
Aédiis  et  que  la  malade  veut  les  étendre ,  tous  les  doigts  s'étendent 
complètement  et  avec  facilité,  excepté  le  doigt  médius,  chez  le- 
quel le  mouvement  d'extension  commence  un  peu,  mais  se  trouve 
bientôt  arrêté.  La  malade  contracte  alors  énergiquement  ses  exten- 
seurs, nne  sorte  de  détente  brusque  a  lieu ,  comme  si  un  obstacle 
^naâS  d'être  franchi,  et  aussitôt  l'extension  complète  du  mOdiiis 
s'opère  facilement  ;  mais  le  plus  souvent,  cet  effort  des  ezlenaeors 
n'est  pas  sufôsant ,  et  le  doigt  reste  dans  la  flexion  :  alor^  la  ma- 
lade, avec  l'extrémité  du  pouce  de  la  même  main ,  soulève  un  peu 
la  dernière  phalange  du  médius ,  la  détente  se  fait ,  et  le  doigt  se 
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relève.  Lorsqu'elle  veat  fléchir  les  doigts ,  le  mouvement  de  flexion 
du  médius  commence  un  peu,  puis  elle  éprouve  une  petite  résis^ 
tance,  un  petit  temps  d'arrêt  qui  est  toujours  surmonté  par  la 
contraction  des  fléchisseurs ,  d'autant  plus  qu'elle  a  pris  rbabl^* 
tude,  dans  ce  mouvement,  de  s'aider  de  l'annulaire,  qui  y  s^accolant 
contre  Ja  face  dorsale  du  médius,  l'entraîne  avec  lui  ;  une  fols  ce 
temps  d'arrêt  franchi,  le  reste  du  mouvement  de  flexion  s'opère 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Si  on  applique  un  doigt  à  la  face  palmaire  de  la  main,  sur  le 
inget  du  tendan  fléchisseur  du  médius ,  on  sent  très-distincte- 
ment,  lorsque  le  doigt  est  fléchi,  une  nodosité  à  3  centimètres  en- 
viron ao-dessus  do  pli  digtto-palmaire.  Cette  nodosité ,  du  volume 
d'un  petit  pois  y  paraît  arc-bouter  contre  un  obstacle  qu'elle 
franchit:  lorsqu'on  étend  le  doigt,  on  sent  un  mouvement  de 
locomotion  de  cette  nodosité ,  qui  se  rapproche  du  pli  dlgito-pal^ 
maire,  et  n'en  est  plus  éloignéeqoe  de  16  à  17  millimètres.  Lorsqu'on 
dit  ft  la  «naïade  de  fléchir  les  doigts ,  on  sent  la  nodosité  revenir 
occuper  la  première  position. 

Tontes  les  articulations  desfdoigts  sont  parfaitement  libres  :  pas 
de  doaleurs  sur  le  trajet  du  tendon,  ni  dans  les  mouvements,  ni 
â  la  pression,  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau ,  pas  de  tu^ 
méfaction.  Cette  affection  date  de  deux  mois.  Au  début  seulem^it, 
la  malade  a  ressenti  quelques  douleurs  vagues,  peu  intenses,  &  la 
paume  de  la  main  et  à  la  face  palmaire  de  l'avant-bras;  mds  il 
n'f  a  eu  ni  roiqpeur  ni  tuméfaction  de  ces  parties.  Elle  n'a  pas  en 
de  piqûre ,  ni  reçu  de  coup  à  la  paume  de  la  main  ;  elle  ne  fait  avec 
ses  mains  aucun  travail  pénible,  elle  n'a  jamais  eu  de  douleurs 
dans  les  jointures ,  la  main  gaudie  ne  présente  rien  d'anormal  datt 
les  monvements.  (  Compression  dans  la  paume  de  la  main,  sur  ï^ 
trajet  du  tendon,  avec  on  tampcm  de  linge  imprégné  d'kau«de*vie 
cao^ilirée.} 

Le  12  juillet,  la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  xm 
loi  prescrit  un  vésîcatoire  volant  dans  la  paume  de  la  main,  an 
niveau  de  la  nodosité.  Depuis  ce  jour,  nous  ne  l'avons  pasrevne*" 

IP  Obs.  —  M'"^'  X...  (1) ,  demeurant  rue  Cadet,  â^ée  de  60  ans 

—  -.    -      -  --      ■ — -^ — -' — •-^ 

(I)  Cette  malade  est  une  cliente  de  M.  Nélaton,  qui  a  eu  Vex- 
trème  obligeance  de  me  mettre  à  même  de  recueillir  son  obscr- 
Tation. 
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environ,  maigre,  mais  d'une  bonne  constituiion,  ayant  habité, 
il  y  a  cinq  ans ,  nne  maison  humide,  récemment  construite,  est  af- 
fectée depuis  celle  époque,  dans  les  articulations,  de  douleurs  rhu- 
maiismalea,  vagues,  erratiques,  qui,  bien  qu'assez  intenses  par 
moments,  n'ont  jamais  revêtu  la  forme  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Vivant  dans  l'aisance,  M*"^  X...  ne  fait  avec  ses  mains 
aucun  travail  pénible, elle  n'y  a  jamais  eu  de  panaris  ni  aucune 
affection  inflammatoire.  Il  y  a  trois  ans,  sans  cause  appréciable,  sans 
avoir  ressenti  de  douleurs  dans  la  maio  ^  elle  éprouva  de  la  gène 
4an8  le  mouvement  d'extension  du  doigt  annulaire  de  la  -main 
gauche,  et  bientôt  la  maladie  présenta  tous  les  caractères  ifue  nous 
constatons  aujourd'hui.  Cette  affection  n'a  offert  aucun  change- 
ment depuis  trois  ans ,  seulement  depuis  un  an  elle  a  envahi  le  doigt 
médius  et  l'annulaire  de  main  droite.      , 

Le  l®**  mars  1850,  élat  actuel.  A  la  vue,  les  deux  mains  ne  pré- 
sentent aucune  altération  appréciable;  toutes  les  articulations  des 
doigts  sont  parfaitement  libres,  glissent  bien  les  unes  sur  les  autres, 
et  ne  sont  aucunement  déformées. 

Lorsque  le  doigt  annulaire  de  la  main  gauehe  est  com(détement 
iéchi,  ce  qui  se  fait  facilement,  il  reste  dans  cette  position,  et  il 
est  impossible  à  la  malade  de  le  redresser  en  contractant  forte- 
ment ses  extenseurs  :  on  voit  alors  le  tendon  fléchisseur  superficiel 
ftiire  une  légère  saillie  à  la  paume  de  la  main.  Pendant  que  l'an- 
nulaire est  ainsi  fléchi ,  sa  dernière  phalange  est  libre  ;  (m  peut  lui 
imprimer  avec  la  plus  grande  facilité  des  mouvements  de  flexion 
Yt  d'extension  omiplètesur  la  seconde,  ce  qui.  prouve  bien  que 
r^bstacle  qui  s'oppose  à  l'extension  existe  sur  le  trajet  du  tendon 
fléchisseur  superficiel.  Pour  redresser  ce  doigt,  la  malade  est  obli- 
gée de  le  saisir  avec  l'autre  main  et  d'opérer  son  extension.  On 
per^t  alors  à  distance  un  petit  bruit  sourd ,  qui  se  produit  dans 
le  creux  de  la  main,  en  faisant  exécuter  soi-même  le  mouvement 
d'extension,  et  en  explorant  en  même  temps  le  trajet  du  tendon 
fléchisseur.  On  constate  de  la  façon  la  plus  évidente:  1®  l'exi- 
stence d'une  petite  nodosité  sur  le  trajet  du  tendon  fléchisseur,  si- 
tuée un  peu  au-dessus  du  pli  palmaire  inférieur,  l'annulaire  étant 
fléchi.  2^  Cette  petite  nodosité  se  déplace  au  moment  de  l'extension, 
€t  se  rapproche  du  pli  digito-palmaire.  3°  Le  mouvement  se  fait 
en  deux  temps:  ainsi  on  éprouve  d'abord  une  résistance  assez 
considérable,  tout  à  coup  elle  cède  ;.en  même  temps,  on  perçoit  le 
bruit  particulier  dont  j'ai  d^à  parlé,  et  l'on  a  la  sensation  d'un 
ressaut  très-marqué,  se  produisant  au  niveau  de  la  petite  nodosité 
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qai  vient  d6  f^ocbir  un  obstacle.  Cette  première  rCsistanee  vain^ 
eue  a  permis  de  faire  parcourir  à  ia  seconde  pbalange  un  arc  4^ 
cercle  de  25^  environ  ;  mais  alors  on  sent  un  nouvel  obstacle  au 
mouvement  d'extension,  bien  moins  énergique  que  le  premier^  et 
caractérisé  par  un  léger  ressaut  dont  la  malade  a  la  sensation,  et 
qui  est  perceptible  seulement  au  toucher;  puis  le  mouvement  d^e^- 
tenslon  se  termina  avec  la  plus  grande  facilité. 

A  la  main  droite,  Taffection  est  à  un  degré  moins  avancé;  eHe 
s*est  développée  comme  pour  Tautre  main ,  mais  d'une  mauière 
graduelle,  sans  cause  appréciable.  On  y  constate  sur  le  trajet  des 
tendons fléchissieurs  de  Tannulaireet  du  médius,  à  3  centimètrels 
au-dessus  dit  pli  digito-palmaire;  une  petite  nodosité  que  Ton  senft 
au  toucher  dans  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion.  Les  pW- 
oomènes  décrits  pour  le  doigt  annulaire  de  la  main  gaaobe  éont 
absolument  les  mêmes  pour  ces  deux  doigts,  avec  cette  différence 
que  le  premier  temps  d'arrêt  au  commencement  du  mouvement 
d'extension  existe  seul  ici  et  ne  détermine  pas  de  bruit  perceptible. 
Une  fols  ce  temps  d'arrêt  franchi ,  le  mouvement  d'extëdsion  se 
eonlinue  avec  ta  plus  grande  Facilité;  de  pius/en  contractante (br* 
tement  ses  exleiiseursvla  malade  peut  surmonter  i'obailaeletqiii 
s'oppose  au  mouvement  d'extensio.n.  Parfois  cependant  lesexteo^ 
seurs  ne  suffisent  pas,  et  la  malade  leur  vient  en  aidjcen  fournissan.t 
à  l'exCrémité  des  doigts  fléchis  un  point  d'appui  sur  le  bord  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Ces  mouvement»  d'extension  et  de  flexion  ne  caosetit  'âàctine 
douleur;  quand  ils  ont  été  répétés  un  grand  nombre  de  ft»is  dans 
la  journée,  la  malade  éprouve  un  peu  de  douleur  sur  le  trajetdj^ 
tendons.  Elle  a  remarqué  que  les  manuluves  d'eau  tiède  la. soula- 
geaient et  lui  permettaient  d'exécuter  les  mouvements  avec  un  peu 
moins  de  difficulté.  Les  mains  lavées  dans  l'eau  froide,  au  con- 
traire,  rendent  les  mouvements  plus  difficiles  et  déterminent  une 
légère  douleur  sur  le  trajet  des  tendons. 

Là  maladie  décrite  dans  ces  deux  obsf^vâtîoos  eims^te  ^ 
comyiie  on  a  pu  le  .voir,  dians  uoe  nodosité  ^existaùti^ur  y$ 
tendons  fléchisseurs  de  certains  doigts^  Cette  nodq$i(é,-enirai»- 
née  mr  ces  tendons  dans-  les  mouv^mems  dis  flexii^  et^nd^Xf 
tensîoD ,  rencontre  sur  le;  trajet  qu'dte  :  p^reoiirt  cei^m 
obstacles  contre  lesquels  elle  heurte  :  la  co^tratfiQn  ow^oubs 
1V«  —  xxiv.  10 
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Jaire  suffit  cepeodant  pour  les  vaincre  dans  certains  cas ,  et 
Ils  déterminent  alors  seulement  un  temps  d*arrêt  dans  les 
mourements  ;  dans  d^autres  cas ,  au  contraire ,  la  contraction 
musculaire  est  impuissante  pour  triompher  de  Tobstacle ,  et  il 
faut  lui  venir  en  aide. 

Par  quoi  est  constituée  cette  nodosité  ?  quels  sont  les  ob- 
tdades  contre  lesquels  elle  heurte?  Cest  ce  que  nous  allons 
chercher  i  déterminer  en  étudiant  Tanatomie  normale  des 
gaines  tendineuses  de  la  main  ;  nous  verrons  si  elle  peut  nous 
rendre  compte  de  toutes  les  particularités  que  nous  avons  ob- 
jsrvées  chez  nos  malades. 

ia'aponévrose  palmaire  moyenne^  étroite  et  épatèse  à  son 
aogte  supérieur,  va  s'élargissant  et  s'amincissant  du  haut  en 
Inis,  et  se  divise  en  quatre  languettes  pour  les  quatre  derniers 
doigts.  Un  peu  au-dessous  de  cette  division,  Taponévrose  pal- 
naîpe est  bridée  et  complétée,  et  les  vides  qu^elle  laisse  par 
•un  ifNMNiissement  remplis  par  des  fibres  transversale  très- 
tories.  €es  fibres  transversales  remontent  quelquefois  assez 
liaut,  mais  le  plus  souvent  elles  se  groupent,  forment  une 
sorte  de  ligament  de  8  à  10  millimètres  de  hauteur,  à  bords 
4isei  iieUem^nt  limités,  s*éCendant  horizontalement  d'un  bord 
à  llMitrede  h  main,  et  elles  constituent  ainsi  la  base  du  trian- 
f;le  isocèle  représenté  par  l'aponévrose  palmaire  moyenne. 

Cette  bandelette  fibreuse  répond  exactement  au  ligament 
gléndidien  des  articulations  métacarpo-pbalangiennes,  et  à  une 
ligne  transversale  passant  par  la  portion  horizontale  du  pre- 
mier pli  que  Ton  observe  sur  la  peau  de  la  paume  de  la  main, 
en  procédant  de  bas  en  haut  :  sa  face  antérieure  ou  superfi- 
cidte  ^M  eroîsée  par  les  quatre  faisceaux  de  fibres  verticales 
é»  r«poiiém»e  palmaire  qui  passent  au-devant  d'elle ,  en  Im 
«Mnili,  pour  aHer  se  terminer  à  la  face  profonde  de  Is 
fnriifln  éa  peau  située  an-dessus  du  pli  tligito-patmaire,  et 
air  les  iiMie»  latérales  de  la  première  phalange.  Je  n'ai  ja- 
viUmmr  fie  ces  fibres  se  continuer  avec  la  gaine  fibreuse 
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des  doigts,  comme  le  dit  M.  Masiieurat-Lagémard  (Gaz.  mëd,, 
1839;  Jnai.  descript.  et  chir.  des  aponévroses  et  des  syno^ 
viales  de  la  main).  Les  fibres  verticales  sont  sur  un  plan 
beaucoap  plus  superficiel  que  la  gatne  fibreuse  des  doigts,  et 
en  sont  séparées  par  une  assez  grande  épaisseur  de  tissu  cel- 
lulaire lâche,  entremêlé  de  quelques  fibres  aponévrotiqnes. 

De  la  face  profonde  des  fibres  transversales  de  l'aponévrose 
palmaire  qui  recouvrent  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts, 
partent  des  cloisons  fibreuses  qui,  venant  s'insérer  so^r  les  pai^ 
lies  latérales  du  ligament  glénoïdien,  et  de  la  tête  des  méta- 
carpiens correspondants,  forment  autant  d'arcades  qu'il  y  a  de 
tendons  fléchisseurs,  brident  ces  tendons,  et  prolongent  ainsi 
la  gatne  des  fléchisseurs  dans  la  paume  de  la  main.  On  voit 
très-bien  cette  disposition  après  avoir  détaché  le  sommet  de 
l'aponévrose  palmaire  et  l'avoir  renversé  sur  les  doigts. 

Le  iKird  supérieur  de  cette  bandelette  fibreuse  est  plus  oti 
moins  marqué  suivant  les  sujets;  parfois  il  commence  brus- 
quement par  des  fibres  épaisses ,  résistantes  ;  d'autres  fois  an- 
dessus  de  ces  fibres  il  y  en  a  de  plus  faibles,  et  alors  ce  bord 
est  moins  nettement  limité. 

Le  bord  inférieur  présente  les  mêmes  caractères;  il  est  en 
général  assez  bitn  limité,  jamais  il  ne  s'étend  jusqu'à  l'orifice 
snpérienr  de  la  gatne  fibreuse  des  doigts.  J'ai  toujours  trouvé 
entre  les  deux  un  intervalle  variant  entre  6  à  8  millimètres , 
dans  lequel  on  voit  la  synoviale  dépourvue  de  tissu  fibreux , 
doublée  seulement  de  tissu  cellulaire  assez  lâche,  lamelleux,  qui 
la  sépare  des  fibres  superficielles  verticales  de  l'aponévrose 
palmaire,  qui  passent  au-devant  pour  se  terminer  comme 
nous  Tavons  dit.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu'il  n'y  a  pas 
contmoité  entre  la  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs  des  doigts  et 
l'arcade  fibreuse  formée  partes  fibres  transversales  de  l'aponé- 
vrose palmaire  â  la  main. 

La  bandelette  fibreuse ,  transversale,  de  l'aponévrose  pal- 
maire, se  termine,  à  son  extrémité  interne,  de  la  manière  soi- 
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vante  :  Quelques  fibres,  les  plus  superflcietles,  se  pei  deat  daas 
la  peau,  d'autres  se  confondent  avec  Taponévrose  palmaire 
interne,  d'autres  çnfin  vont  s'insérer  sur  le  ligament  glénol- 
dien  de  Tarticulation  métacàrpo-phalangienne  du  petit  dpigt, 
et  forment  ainsi  Tarcade  fibreuse  sous  laquelle  passent  les  ten- 
dons fléchisseurs.  A  son  extrémité  externe,  elle  se  termine  sur 
la  partie  latérale  externe  du  ligament  glénoïdien  de  Tartleula- 
tion  métacarpO'phalangienne  de  Tindex,  et  envoie  quelques 
fibres  à  la  peau. 

Cette  bandelette  transversale  est  constituée  par  des  ;fibres 
propres  et  par  des  fibres  qui ,  venant  de  la  partie  supérieure 
de  l'aponévrose,  s'incurvent  pour,  de  verticales  qu'elles  étaient, 
devenir  horizontales.  Cette  dernière  disposition  se  voit  très- 
bien  à  ses  extrémités. 

Telle  est  cette  bandelette  qui,  plus  ou  moins  prononcée 
suivant  les  sujets,  est  en  général  trës-développée  au  niveau 
de;  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire;  elle  n'est  plus  con- 
stituée que  par  quelques  fibres  éparses  pour  les  fléchisseurs  du 
petit  doigt. 

Voyons  maintenant  comment  se  comporte  la  synoviale,  qui 
à  ce  niveau  enveloppe  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  - 

Après  avoir  tapissé  la  face  interne  de  la  gaine  fibreuse 
propre  des  doigts,  dont  l'orifice  supérieur  se  dessine  par  un 
rebord  net  et  bien  tranché ,  la  synoviale  remonta  au-devant 
des  tendons  fléchisseurs  et  dans  une  hauteur  qui  varie  entre  4 
et  8  millimètres.  Elle  se  voit  à  nu  au-dessous  des  fibres  verti- 
cales superficielles  de  l'aponévrose  palmaire,  dont  elle  est 
séparée,  comme  nous  l'avons  dit,  par  du  tissu  cellulaire  la- 
mel^ux;  puis,  continuant  son  trajet,  elle  vient  s'engager  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  Tarcade  fibreuse  formée  par  la 
bandelette  transversale  de  l'aponévrose  palmaire ,  et  sous  cette 
arcade,  à  laquelle  elle  n'adhère  que  par  ua  tissu  cellulaire 
assez  lâche,  elle  se  réfléchit  sur  les  tendons,  dont  elle  tapisse 
la  surface.  Le  point  précis  de  cette  réflexion  varie  un  peu  sui- 
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TaDt  les  sajets  :  ainsi  tantôt  elle  a  lien  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  bandelette  transversale,  tant^  au-dessous 
de  eelte  bandelette  ;  une  fois  je  l'ai  trouvée  au-dessus  de  son 
bord  supérieur. 

Le. tendon  fléchisseur  superficiel  des  doigts  se  bifurque 
dans  la  gatue  fibreuse  du  doigt,  vers  son  extrémité  sopé^ 
Heure  ;  et  dans  Tangle  de  bifurcation  de  ce  tendon,  existe  un 
rapli  sfnovial  triangulaire,  à  base  dirigée  vers  Textrémilé  du 
doigt. 

GeSidispositions  anatomiques  bien  établies,  voyons  ce  qui 
se  passe  dans  les  mouvements  de  flexipn  et  d'extension  des 
Mgts. 

-Lonqn'oo  tire  sur  les  muscles  fléchisseurs,  les  tendons 
remoBtent  vers  Tavant-bras  et  entraînent  avec  eux  Textrémilé 
supérieure  do  cuUde-sac  de  la  synoviale,  qu'ils. déplissent.  Oft 
Yoitrakirs  ce  cul-de-sac  se  dégager  de  l'arcade  fibreuse  au* 
dessoQS  de  laquelle  il  était  situé,  et  remonter  à  plusieurs  mil- 
Knètres  au-dessus  de  son  bord  supérieur,  lorsque  le  mouve- 
ment de  flexion  est  complet.  Là  il  se  trouve  dessiné  autour 
des  tendons,,  sous  forme  d'un  petit  bourrelet  circulaire.  Lors- 
qu'on ramène  au  contraire  le  doigt  dans  Textension ,  la  syno- 
viale, entraînée  par  le  tendon,  se  replie  sur  elle-même;  le 
petit  bourrelet  augmente  de  volume  et  arrive  au  bord  supé- 
rieur de  l'arcade  fibreuse^  à  une  époque  variable  du  mouve- 
ment d^extension  suivant  les  sujets,  mais  le  plus  souvent  quand 
la  seconde  phalange  a  décrit  un  arc  de  20  à  25''  sur  la  pre* 
mière  ;  puis,  le  mouvement  d'extension  continuant ,  ce  petit 
bourrelet  remonte  sous  l'arcade  fibreuse  et  disparait.  Chez 
eertaios  sujets,  à  l'état  normal,  on  sent  très-bien  ce  repli  syno- 
vial ,  particolîèrenient  sur  le  tendon  fléchisseur  du  médius . 
pour  cela  il  suffit  de  comprimer  avec  la  pulpe  d'un  doigt  ce 
tendon  dans  la  paume  de  la  main,  à  3  centimètres  environ 
an*dcssus  du  pli  digito^palmaire,  et  de  faire  exécuter  au 
médius  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion. 
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JèA  même  temps  que  ces  phénomèaes  se  sont  aecomplia  iki 
côté  du  cul-de-sac  de  la  synoviale ,  dans  le  moovemeol  de 
iDlexîoa ,  Taiififie  de  bîfurcatioa  du  fléchisseur  simmrficiel  avec 
son  repli  synovial  est  sorti  de  la  gaine  fibreuse  du  dmfftj  et 
est  venu  correspondre  au  niveau  du  bord  inférieur  de  Tareade 
fibreuse,  et  même  quelquefois  s'engager  au -^ dessous  d*cUc. 
Puis,  lorsque  le  doigt  a  parcouru  les  deux  tiers  environ  de  son 
■MOvement  d'extension ,  ce  repli  triangulaire  vient  se  préaea- 
ter  au  niveau  de  Forifice  supérieur  de  la  gaine  du  doigt, 
lorsque  déîà  le  culrde-sac  supérieur  de  la  synoviale  estioitré 
dans  Tareade  fibreuse  palmaire- 

Je  viens  de  décrire  ce  que  j'ai  observé  le  plus  babituelkflMBt 
dans  mes  dissectioiis;  mais  on  comprend  que,  dans  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension ,  le  moment  oà  les  repUs 
synoviaux  que  j'ai  mentionnés  viennent  à  se  trouver  au  nivuMt 
des  orifices  fibreux  doit  varier  suivant  la  hauteur  à  laquelle 
ils  existent  sur  le  tendon  ;  et  même,  par  exception,  cet  engage- 
ment des  replis  synoviaux  sous  les  arcades  fibreuses  peut  ne 
pas  avoir  lieu ,  comme  chez  le  sujet  chez  lequel  la  réflexion  de 
la  synoviale  existait  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  ban- 
delette transversale  de  l'aponévrose  palmaire. 

La  synoviale  du  petit  doigt,  communiquant  presque  toujours 
avec  la  synoviale  commune  des  fléchisseurs  au  carpe,  ne  noua 
présente  pas  de  repli  synovial.  Cependant  j'ai  trouvé  deux  fois 
cette  synoviale  indépendante,  et  dans  ces  deux  cas  sa  réflexion 
sur  les  tendons  avait  lieu  au-dessus  de  l'arcade  fibreuse  de  l'a- 
ponévrose palmaire. 

En  présence  de  cette  disposition  anatomique,  que  j'ai  dft 
minutieusement  décrire ,  M.  Nélaton  a  pensé  que  la  nodosité 
qui  s'était  développée  sur  les  tendons  fléchisseurs  de  nos  deux 
malades  était  due  à  un  engorgement  du  cul-de-sac  de  la  syno- 
viale, engorgement  qu'il  compare  à  cette  induration  que  l'on 
observe  si  souvent,  dans  les  hydarthroses  anciennes  du  genou. 
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Mii|wto  do  poiot  OÙ  la  synoviale  se  replie  po«r  pMser  de  b 
sorCMede  Tos  à  la  fine  interne  de  la  capsole. 

Gâte  explication  fort  ingénieuse  n'a  pas  eneere  poor  cHe 
la  saootion  de  TanalODiie  pathologique,  cepeadanl  elle  parall 
fémoir  en  sa  fiiveiirde  grandes  probabiKlés.  Em  effet ,  dws  mo 
don  malades,  le  siège  de  la  nodosité  est  exactement  lemtme 
qaa  celai  do  repli  sjrnoviri.  Chez  la  première,  il  y  a  eoaadâMt 
qndfws  donleors  dans  la  paume  de  le  main,  et  il  est  pio» 
baUe  qu'elfes  étaient  dues  à  une  légère  iitfbuliniation  de  In 
sjmmiie,  qnî  anra  déterminé  son  engorgement.  La  HtmdM 
malade  est  atteinte  de  daoleors  rhumatisaudes,  et  Ton  connak 
la  tendance  de  cette  affection  à  engorger  les  tissos  synovianx. 

Qnpent  sans  doute  se  donander  si  le  tendon  ne  poarrail 
pas  être  Ini-mème  le  siège  de  la  nodosité,  car  il  y  a  certaioea 
parties  de  Péconomie  où  les  tendons  présentent  on  épaisaisse- 
raoït  marqué,  et  même  un  os  sésamolde  dans  leur  intérienr. 
Or,  remarquons  que  répaississement  des  tendons  ne  s'obscr?e 
pas  en-  dehors  de  certains  points,  qui  sont  constamment  les 
mêmes;  que  cet  épaississement,  pour  ainsi  dire  normal,  ne  s'y 
développe  que  dans  des  parties  où  les  tendons  sont  exposés  h 
des  frottements  et  à  des  pressions  considérables.  Or,  précisé* 
ment  nous  ne  trouvons  ici  aucune  de  ces  conditions  :  nos  deoi 
maftdes  sont  des  femmes  qui  ne  se  livrent  à  aucun  travail 
mannd  fatigant ,  et  la  pean  de  leur  main  est  fhie,  souple,  dé^ 
pourvue  de  toute  espèce  de  callosité. 

Adoptant  dono  complètement  rexplication  de  M.  Mélatont 
appliquons-la  à  nos  observations. 

Pour  la  malade  qui  fait  le  sqjet  de  Tobservatim  1 ,  la  no- 
dosité existe  sur  le  tendon  fléchisseur  du  médias,  à  16  mit 
Hmètres  an-dessns  du  pli  digito-palmaire.  Or,  dans  ce  pmnt, 
le  eul-de-eac  de  ta  synoviale  répond  au  bord  infiérieur  de  Tar* 
cade  formée  par  la  bandelette  transversale  de  Taponévrose 
palmaire;  le  mouvement  de  flexion  commence,  mais  il  éprouve 
presque  aussitôt  un  temps  d'arrêt,  le  cal-de-sac  tuméfié  de 
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lif  si^otyMe  ne 'peut  franchir  Turifiee  inférieur  de' VaQfiade 
fibreuse;  cependant,  la  contraction  des  fiéchtâseursreflooUant 
dtfseqpe  et!«âée  d'aiUeurs  par  le  petit  artifice  de  Ift/iBttbde , 
lfoi»&fcle  esl  franchi  j  letepli  syitoviâd  s'est  engagé soiui't^ar^ 
«tderfihKuise^  et  It  mouvement  ilefiexion  s'acbère  :  biiioÉoiiie 
esl'aloni  située  au^dessu^  du  bord  supérieur  ideJa  bèodelélte 
tvaBâva^le/1^  mouvement  d*ej(lettsioacQiumeiice.f.elfeieBlét 
lat  nodosité  heurte  eoBtre  C6  bord.  Là  Tobstacls  pafél  «ififoser 
ttHelfâsislanœ  i^tis  grande^  ou  plutôt  les  moyen»  poiih  la 
YlMere  sont  plus  faiUes  ;  tesexteaseurs^  ayaol  flXMiîfi$,d'éii«^ 
fiieJe&iflécbtaseurâ,  restent  souvent  impUissaftis,  ettfai  flialftde 
ett  :oUifi;ée  de  relever  le  do^i^t  avec  le  pouœv  Une  liais  k  no- 
dâsité engagée  sous  le  canal  fibreux,  elle  k  parcourt  facile- 
»ant  et  revrciit  occuper  sa  première  place,  d'où  nonë  Kairoas 
foU  palrtij^.  :En  comparant  la  maniée  idoot  la  oédeatté  s-est 
comportée  avec  ce  <f/ae  nous  avons  décrit  à  l'état  nomial^  jnous 
trauvons  une  identité  parfaite. 

^  Dans  Tobservation  2 ,  les  choses  se  passent .  à  peu.  près 
de  la  même  façon  pour  Tannuiaire  et  le  médius  de  la  jsaiii 
droite,  seulement  le  mouvement  de  flexion  :  s'opère  sms  au- 
euQ  temps  d'arrêt:  ce  qui  s'explique  très-bien  en.admettanC 
f  tte.le  cul-de-aac  de  la  synoviale  est  situé  dans  le  canal  fiteeux 
fbrméipar  la  bandelette  transversale  de  Taponévrosepalfflaire; 
disposition  qui,  cmnme  nousTavons  vu,  est  très-^fréqueate. 
de  canal  présentant  une  surface  lisse  et  réguliëremenl  inexteO'- 
siUe ,  répaississement  de  la  synoviale  n'a  pu  heurtei^  contre 
aucun  obstacle ,  et  la  flexion  s'est  produite  sans  temps  d'arrêt  ; 
mais^  dans  ce  mouvement,  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  a  dé- 
passé le  bord  supérieur  de  ia  bandelette  fibreuse,'  etauicooi- 
meneententdu  mouvement  d'extension,  il  vient  heurter  contre 
ee  bord.  Ainsi  une  très-légère  variété  anatomique ,  consistant 
dans  la  situation  de  quelques  millimètres  plus<.haut  du  cul^de- 
sac  synovial ,  nous  rend  compte  des  différences  que  .nous  ob^ 
servons  dans  les  temps  d'arrêt. 
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âvwt  I  rwanMne  de  tojiiaiii  g^ocliQ ,  \^  i^Mv^nMOI.^ 
8«mm  m  Ht  iws.otoVide,  p^r  M  «Mime  rtidoniViM  fieir  i« 
DVil^  4r<Qiie.  Mais  ]^ -fionvemem  d'estmaiot  BCMonMflip» 

coDtre  le  bord  supérieur  de  la  bandelette  trapsveMÉs  '^i^^t-^ 
cfMiAi  hûinraiimpig»ta<iMiMgy  »  iiqi  à  )wné$»fÊê  aawifcée 
dft«iWMmntt  d'esWaMpiu  Or«  «etnirctcmi  piô^t  d&:èXcii» 
K«rg0n«iir;»  noi.  pkadu  Aul-da-saoifiMtviiil^jMâisiif  s^ri^ft 
MNtlKpihtm^tMi  dxMt^daBS  rftogkée  bMirealkiilidiiî  ttààm 
fltehtoaeyr  jiii|)!«rfieielv^4ui,.à  ee.manMatf  vimil^epviéHntop 
à^rontee iMiprfriettTtde  kifnitiie  ihmisdBdoigtiet.se  ImMe 
BKÛuiIttilfiNttnt  loi.  Voie*  les  raisoiisqHi.peaTeiilfaéDe  penser 
Vi&ks  choses  sefasseafaiosi/ 

Sî  reagoryeiitentdo  ooUde-sae  sifmyyMàéterïtàmUWêe- 
eaod.  ÈtmfS  d'«f rèt  diji  moaveiii«ic4'ex(eRsipo ,  ll'iie  poorrait 
le  iisre  (}Q'en.beuctant,co&tre  ooe  bride  ftbreuM  ao^deçisbus 
de  laquelle  il  passerait,  eX  daosile  moa?eine&t  de^Aoïîon, 
cattC'niènie  bride.fibreuse  devrait  déteriDlnér  un  temps  d'ar- 
rèi.  Or,.  Ubiieiioa  se  feit  sans  le  moindre  obstacle,  ce  ^ui  'ne 
ptat  éviehaiinieai  s^aoeorder  «avec  Texisteiice  •  d'une  bride 
fibreuse.  En  adiBettant,* au  contraire,  ee  double «ngèrgemeàt 
du  cal-de-sac  synovial  et  du  repli  triaogttlafre  menHoïkié  ^toot 
s'explique  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  le  mouvement  de 
fleiioD,  pas  de  temps  d'arrêt,  parce  que  le  cnUde^ac  est  situé, 
comme  pour  les  doigts  de  la  main  droite,  dans  Tlntérieur  du 
canal  fibreux.  De  même  le  repli  triangulaire  se  dégage  de 
la  gatne  fibr^se  propre  du  doigt,  et  vient  se.placei^  dan&  ce|; 
imiryalle  oectipé  par  la.  synoviale  seule.,  situéee&ioe  te  bord 
Mfnear  de  la  bandelette  transversale  de  raponévrose' pal- 
maire et  le  bord  supérieur  de  la  gaine  fibreuse  du  doigt,  et 
dans  ce  ^trajet  il  ne  rencontre  aucun  obstacle.  Le  mouvement 
d'extensioBComnoience,  le  cul-de-sac  synovial  se  présente  d'ar^ 
bord  contre  lorifice  supérieur  de  rareade.fibecusederafiO' 
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BévKMe  pirtHMire.  Uiwfois^ceC  obstacle  framÉi,  le  tdâiuiTe- 
■leal  d^eilaisîer comitHK  jusqu'à  ee  que  le  repli  triaagnlaire 
wgiifli  vkSM  heurter  centre  le  rebord  ^  l'oriâoe  Mpérieiir 
b  gilM  tbiwoe  dtt  dii|fl. ,  Si  oa  oonpirc  ee  qtti  se  passe  é^ 
et^casavccladieposilkNiiioniMde,  nous  Toyoos  qo*Â  y  a  ides- 
tilé  parfailc* 

Btoi  ka  observatioiia  q«e  iiooaaffiiiia  ekées,  oms  atms 
altfilmé  Vmfpw^meni  des  replis  syaoviaax  à  tme  nSaMMaa- 
lloB  suiple  dsois  le  preoiier  cas,  rtiuBMtisiiMde  daoa  Ifr  ae^ 
CQtti  i  i-teflaeKe  du  rluMMliBne  sur  sa  produeliaH  paiattse 
coatraNT.  Aisai,  outre  la  malade  qui  fait  lesvjei  de  Febser- 
vatioB  3,  M.  Nétatoai  Yieat  de renemlrer,  a«aMMMil  oê 
Véeris  ces^  lignes,  la  aitee  afitetioo  a«  àmgt  MiMlrfre,  ehea 
une  dame  de  ses  clientes,  Agée  de  trente  ans,  et  ^teâHede 
rbiisiatlSBie.  Sa  maladie  ne  datait  qae  de  qoek^nes  seaaaîMs , 
fi  s'était  développée  sans  autre  cause  apprédaûe.  Goameelle 
n'étail  aoDorapagnée  d'aucune  doideur,  la  malade  s'a  voHln  ae 
soumellre  i  aucun  traitement. 

L'eagorgement  du  repli  synovial  n'est  pas  toujours  spon- 
tané) il  peut.reconnattre  pour  cause  une  lésion  traumatique. 
Oa  en  verra  un  bel  exemple  dans  Tobservution  suivante,  dont 
M.  Douradeau  a  été  lui-même  le  sujet ,  et  ^u'il  a  en  robii- 
geance  de  me  conununiquer. 

Om.IU.--^U  y  a  dix-huit  ausy  eu  faisaQtdesexp^enoesdedtiinie» 
M.  Douradeau  s'enfonça  un  tube  de  verre  profondément  dans  la 
paume  de  la  main,  sur  le  trajet  du  tendon  fléchisseur  du  doigt  annu- 
laire, â  2  centimètres  environ  au-dessus  du  pli  digito-paimaire.  Le 
fragnenit  de  verre  fut  immédiatement  extrait,  et  la  petite  plaie, 
donlaous  voyons  la  cicatricedausle  lieu  indiqué,  serénit  par  pre- 
mière iotentioB.  Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  tante  dontonr 
eut  disparu,  M.  Douradeau  s'aperçut  que  Textension  du  doigt  an- 
nulaire éprouvait  un  temps  d*arrêt  au  milieu  de  son  mouvement. 
La  contraction  des  extenseurs  ne  suffisant  pas  pour  franchir  Tob- 
staele  qui  s'opposait  à  l'extension ,  de  l'autre  main  il  leur  Tenait 
en  aide,  et  nue  fois  l'obstaele  franchi,  le  reste  du  mouvement  a'ae« 
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complissait  facUemenl.  Le  mouvement  de  flexion  éprpuTaît  un 
temps  d*arrét,  mais  la  contraction  des  fléchisseurs  pouvait  ea 
triompher.  L'obstacle  qui  causait  ce  temps  d'arrêt  était  une  no- 
dosité développée  sur  le  tendon,  au  niveau  de  la  blessure, et  che* 
minant  avec  lui ,  parfaitement  perceptible  au  toucher,  indolente  à . 
la  pression,  et  dans  les  mouvements,  arc-boutant  contre  une 
bride  fibreuse.  Cette  nodosité  persista  pendant  huit  moi$.  AUi 
bout  de  ce  temps,  elle  disparut  insensiblement  sans  traitement^ 
et  depuis  ce  temps  M.  Douradeau  n'a  rien  éprouvé  de  semblabie, 

D'apri»  le  siège  de  la  Uessure,  it  est  fifohririe qtte  le  ctti* 
de-sac  de  la  synoviale  du  tendon  fléchisseur  de  Tansnldre 
aura  été  atteint.  Cette  lésion  aura  amené  un  dépôt  de  lymphe 
plastique^  un  engorgement  de  ce  eul-de*sac  qui  aura  doopH^ 
liea  à  Ja  maladie  et  se  sera  résoii>é  à  la  iongne.  Celte  nbsenr »• 
tioD,  de  tous  fKriflts  semblable  au  précé(k»tes,  n^en  diBUpsi 
qne  sous  le  rapport  de  Péliologie,  et  tout  ce  que  nous  avens 
dit  précédemment  s^applique  parfaitement  à  c^  cas. 

£n  résumé ,  les  causes  qui  ont  produit  Tengorgement  def» 
replis  synoviaoi^  ont  été  rinSammation  simple ,  VinAammêi^ 
tîoD  rhumatismale,  et  les  lésions  traumatiques.  Cette  eipKst* 
tionde  Tengorgement  du  cul-de-sac  de  la  synoviale,  qui  nous 
rend  si  bien  compte  des  phénomènes  observés  dans  les  faits 
précédents,  est  malheureusement  impuissante  pour  nou$  don- 
ner la  clef  de  Tobservation  suivante  : 

Qns.  IV^  —  Marie  Manger,  domestique ,  âgée  de  35  ans,  se  pré- 
sente» le  i^'  février  1850,  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint- 
Louis.  Cette  femme,  d'une  bonne  constitution  et  habituellement 
d'une  bonne  santé,  n'a  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  articulations; 
elle  couche  dans  une  antichambre  qui  n'est  pas  humide  et  qui  est 
parquetée.  Il  y  a  quatre  mois,  sans  cause  appréciable  et  pour  la 
preqniëre  fois,  ses  deux  mains,  se  tuméfièrent,  mais  la  gauche  plus 
que  la  droite  :  cette , tuméfaction  s'accompagnait  de  douleurs  ji  la 
Âice  palmaire  des  mains,  sur  le  trajet  de  la  gatne  du  fléchisseur  du 
pouce.  En  même  temps,  elle  fut  prise,  dans  l'ëpaule  gauche,  d'une 
douleur  peu  vive  d'abord ,  et  qui  depuis  a  augmenté  d'intensité. 
Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  à  cette  époque  lui  appliqua 
des  sangsues  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  puis  le  long  du  bord 
externe  du  premier  métacarpien  et  du  pouce,  à  deux  reprises  iliffé- 
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reniés  (40  sangsues  eu  irois  fuis).  Elle  vint  ensuite  à  lacon$otlalion 
de  rhôpital  éaint-Louis,  o(k  on  lui  prescrivit  des  calaplaisaies 
sur  les  mains;  elle  en  mit  pendant  six  semaines,  éprouva  de  l'amé- 
lioration; les  mains  désenflèrent,  mais  la  douleur  sur  le  trajet  de 
là  gaine  du  fléchisseur  des  pouces  persista.  Cette  douleur  a  toujours 
été  en  augmentant,  et  aujourd'hui  la  malade  est  dans  Timpossibi- 
lîté  de  se  servir  de  ses  mains.  Elle  ne  s*est  point  fait  de  piqûres, 
n'a  jamais  eu  de  panaris  ni  de  mal  aux  mains  avant  le  débat  de  la 
tnaladie  actuelle.  Elle  est  domestique ,  et  son  service' est  pénible; 
elte  a.néanofiotiMi  continué  à  le  £air&  depuis  le  début  de  l-af^re- 
lion. 

[  État  jactueL  L'aspect  des  deux  mains  est  normal  :  elles  ne  pré- 
sentent ni  rougeur  ni  tuméfaction.  Si  on  dit  à  la  malade  de  fiéebir 
le  pouée  gauche,  elle  le  porte  d'abord  dans  l'adduction ,  pws  eUe 
Ml  ^Niitffort  très^ioleot'v  une  sorte  de  ressaut  a  lieu ,  la  ëcraière 
irfirtHQge  se.  fldchijt  brusquement  sur  la  première  ^  la  maliKle  dit 
alors  que  son  doigt  tombe.  Si,  pendant  le  mouvement,  on  applique 
le  doigt  sur  la  face  palmaire  du  pouce,  on  a  la  sensation  d'un  res- 
saut, et  au  niveau  du  pli  de  l'articulation  métacarpienne,  on  sent 
{(Ur  le  tendon  fléchisseur  une  petite  nodosité  qui  semble  passer 
son»  une  bride,  fibreuse.  Ce  passage,  qui  est  très-doubiireiix ,  et  la 
r4NitiMDMiequela  malade  éprouve,  ne  lui  permetent d'exécuter  le  mou* 
\{ieinent  de  flexion  qu'un  très-petit  nombre  de  fois.  Quand  elle  veut 
redresser  la  dernière  phalange  fléchie ,  le  mouvement  d'extension 
commence,  bientôt  il  s'arrête  brusquement ,  elle  contracte  alors 
é^nerglquement  l'extenseur  du  pouce,  une  sorte  de  délente  a  lieu,  un 
obstacle  a  été  franchi,  et  l'extension  s'achève  :  en  même  temps,  on  a 
senti  la  nodosité  dont  j'ai  parlé  passer  au-dessus  de  la  bride  fibreuse. 
Sur  toiit  le  trajet  de  la  face  palmaire  du  pouce,  il  y  a  de  la  dotileur 
à  la  pression,  mais  celle-ci  est  beaucoup  plus  vive  sur  la  nodosité  au 
niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne;  le  reste  de  lagatne 
sur  l'éminence  thénar  n'est  pas  douloureux  à  la  pression.  Pour  le 
pouce  droit,  le  même  phénomène  a  lieu  exactement  de  la  même 
manière,  seulement  à  un  degré  un  peu  moindre  :  ainsi  le  temps 
d'arrêt  est  moins  marqué,  la  nodosité  moins  volumineuse,  et  la 
douleur  à  son  niveau,  dans  les  mouvements,  moins  vive;  néanitiioins 
on  sent  très-bien  ^  nodosité  exactement  dans  le  même  point 
qu'au  pouce  gauche,  la  pression  détermine  la  même  douleur  que 
du  côté  opposé. 

Tous  les  autres  doigts  de  chaque  main  se  fléchissent  bien  et 
sans  douleur,  les  avant-bras  ne  sont  pas  douloureux.  (Vésicatoire 
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voJant  sar  rémin^nce  thénar  et  sur  la  face  palmaife  de  chaque 
pouce.) 
Le  9  fêvrier.  Même  état.  (Nouveaux  vésicatoires  vortants:)        ' 
Le  18.  Les  vésicatoires  n'ont  amené  aucun  soulagemebt :1a  raraf- 
lade  sie  décide  à  entrer  à  Thôpitak  On  ïvlï  appliipe  cte  novmma^ 
vésicatoires  volants. 

Le  28.  Les  vésicatoires  sont  secs.  La  malade  n'a  éprouvé  aucune 
amélioration ,  la  douleur  a  même  augmenté  dans  les  mouvements, 
etelle  ne  peut  plus  fléchir  ses  pouces;  elle  se  plaint  de' sotif frit 
dans  Tépaufte  gauche  lorsqu'elle  fait  des  mouvenieftfis.'(ilalep,'M|e 
99  gooues  de  teinture  de  colchique.) 

Le  4  mars.  Depuis  hier  elle  se  plaint  de  souffrir  davantage  à  U 
face  palmaire  des  pouces;  douleur  très-vive  k  la  pression,  au  ni- 
veau de  la  nodosité.  Par  la  même  pression ,  on  ne  développe  au- 
cune douleur  sur  la  face  dorsale  des  pouces,  les  mouvements  de 
flexion  sont  très-douloureux  et  presque  impossibles.  (6  saagsilis^ 
la  face  palmaire  de  chaque  pouce.)  .      «   . 

Le  9*  Mtae  état.  (Lotions  laudanisées ,  cataplasmes.)  • 

Le  16.  Elle  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  lors  de  soa  en- 
trée» cependant  les  mouvemenis  des  pouces  sont  un  peu  plus  diff^ 
ficiles.  Elle  quitte  Thôpital.  i 

Dans  cette  observation ,  nous  avons  un  point  de  comiauii^af  ^ 
les  précédesfctes  :  Texist^nce  d^une  nodosité  sur  le  l^ndpa  fii^- 
cliisseuf  d*un  doigt  heurtant  contre  une  bride  fibretasO)  et  dé- 
terminant  un  temps  d'arrêt  dans  les  mouvements  4e,â^xij()|^; 
mais  nous  avons  aussi  des  différences  nombifeu^.,  . .  ^ 

Daas  les  cas  précédents,  la  maladie  s'est  dé;yelop|iée^çC|^' 
doeltemttit  sans  symptômes  inflammatoires,  du  :moins^ai[gi|^; 
ici ,  au  contraire ,  le  début  est  marqué  par  utiè  inâaai9%U0jP 
intcMedès^gaAnes  synoviales  des  pouce$,.qui  a  nécessité.  u|^e 
médication  antiphlogistique  assez  énergr^aç,.çt.ç'jB$tà  Ift-^sui^ 
de  cette  inflammation  que  la  nodosité  ^pai^aU.  Cette  tnâaff^r 
niation  pei^ste  même  encore  à  un  certain  d^pé^  ||  pu  en  juge 
par  Texistenee  de  la  doukur  sur  le  trp|et  de  te  gaioe  et  surtout 
an  niveau  de  la  nodosité. 

Ici  raffectipn  a  son  siège  sur  le  (epdon  fl^i^J^isseur  dç  chi|r 
4|iie  pottoe;  dans  1^  observations  pr4çédc;Q tes*. qlle  e^^tait  aja 
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médius  et  à  l'annuAaire.  Cette  différence  de  siéf^e  a  dû  di^jâ  Faire 
pressentir  que  reKpIicatioo  proposée  par  M.  Nélaton  ne  lut  est 
fins  applicable.  On  sait,  en  effet,  que  la  gaine  synoviale  du 
fmÊCt  te  continue  eonstarament  avee  la  synoviale  commune 
des  fléchisseurs  au  carpe ,  et  que  dans  son  trajet  elle  ne  pré> 
sente  aucune  réflexion  sur  le  tendon  :  sur  20  mains  apparle- 
iimU  à  des  Bujets  différents ,  j'ai  recherché  si  la  synoviale  .du 
fMoe,  eMUBS  celle  du  pelit  doigta  ne  serait  pas  quelquefois 
indépendante ,  et  constamment  je  Tai  trouvée  se  continuant 
sans  interruption  avec  celle  du  carpe.  On  ne  peut  donc ,  dans 
ce  caSy  attribuer  la  nodosité  à  la  tuméfaction  d'un  repli  syno- 
vial. S^ensuit-il  que  cette  nodosité  ait  son  siège  dans  Tépais- 
mméÊSk  tendon?  Je  ne  le  crois  pas,  et  cela  pour  les  motifs  que 
j'ai  eiposés  i^os  haut.  Il  y  a  eu  ici ,  il  est  vrai ,  une  inflamma- 
Ii0ft  iBleBse  qna  nous  ne  trouvons  pas  dans  les  observations 
fréeédentes;  mais  en  supposant  que  cette  inflammation  se  fût 
propagée  au  tendon,  aurait-elle  pu  déterminer  la  tuméfaction? 
Rien  ne  peut  le  faire  supposer:  tous  les  jours,  nous  voyons  des 
tendons,  des  ligaments,  au  milieu  des  tissus  enflammés;  et  ja- 
mais 1KNIS  n'observons  leur  tuméfMition.  Ne  poarrait*on  pas 
admettre  philôt  que,  par  l'eflet  de  l'inflammation,  il  y  a  eu  pro- 
Anetion  de  pseodomembranes  qui  se  seraient  appliquées  à  la 
fsrfee  du  tendon,  et  auraient  ainsi  déterminé  une  nodosité; 
4e  la  mtaie  manière  <iae,  dans  les  inflammations  du  péricarde, 
MM  voyons  des  pseudomembranes  se  déposer  è  sa  surfiace 
sons  fiorme  de  plaques ,  devenir  comme  cartilagineuses  au  bout 
#u  wrtaiB  temps.  Ge  mode  de  formation  de  la  nodosité,  qui 
W'est  pasl  Tabri  d'objections,  offre  le  plus  de  probabilités  si 
on  a  égard  à  la  marche  de  la  maladie. 

Togrons  maintenant  qod  est  Tobstacle  contre  lequel  heurte 
ecfle  nodosité.  An  ponce  nous  ne  trouvons  plus,  comme  aux 
anties  doigts,  une  gaine  fibreuse  continue  avec  elle-même 
4anf  foule  la  faantenr  de  la  première  phalange;  le  tendon  flé- 
tUssenr  est  bridé  seulement ,  vers  la  partie  moyenne  de  celte 
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phabnee,  par  «ne  bandelette  fibreuse  étroUe^qui  4onMe  t% 
synoviale  et  qui  a  une  direction  très-oblique;  puîS|  aiiiiiveau 
de  Târticulatton  métaGarpo-phalangieane ,  se  trouvent  quei^ 
quefibresaponévrotiques  transversales,  quisont  pour  ainsi  dire 
le  rudiment  de  la  gaine  du  fléchiseeur  :  ce  sont  ces  deraîftrcs 
sous  lesquelles  la  nodosité  était  obligée  de  passer  dans  les  no»- 
vementsde  flexion  et  d'extension,  de  sorte  que  da^s  cfoçu» 
de  ces  mouvements  il  y  avait  un  temps  d*arrét. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques  mots  du  trai&enient, 
qui  ^t  à  peu  près  le  uiéme,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  uo* 
doaîté)  qu'elle  soit  due  à  un  engorgement  des  replis  «yuoviaiix 
ou  à  M  prodbiit  inflammatoire  déposé  à  la  surface  du  teadovu 

Xiooplé  dans  Tobservation  3 ,  où  elle  avait  été  produite  par 
une  cause  traumatique,  cette  maladie  s'est  montrée  rebelle 
attXflMqpeoa  thérapeutiques  qui  ont  élé^employés,  bien  qu'elle 
aedalAft  que  de  quelques  mots;etÂ  en  juger  par  nos  atenr- 
tatiens,  elle  aérerait  pas  souvent  sosceptibie  de  nésoluCiDih 
Oaui  l'obaervaCioB  1 ,  la  compression  a  éctioué  :  il  est  ioisr 
ifrai  qu'-dle  n'a  pas  été  peut-^étre  emfiayée  avec  assez  de  per- 
âévérauoe  de  la  part  de  la  malade ,  que  nous  m  fomwa^ 
«irmikr;  oependant  le  peu  d'améliorattoo  cpi^eile  avait 
éprouvée  ptodant  un  mois,  et  ce  que  nous  avons  observé  chet 
ksaliins  naïades ,  nous  portent  à  <croire  que  ce  iraitemem  se* 
luit  testé  iofrnetoeux. 

Usas  te  aeeond  eas,  la  malade  n'a  subi  aucune  médication^ 
d'abord  toute  idée  de  traitement  lui  répugnait,  déplus, sop 
Ige  tTinoé,  «I  position  aisée  qui  lui  permettait  de  ne  ^s  em- 
fteftr  les  sains  i  on  traviil  continuel  et  pénible,  ie  nombre 
dss  ioigu  «nfvaMs  par  la  raaiadîe ,  «nSn  l'inoerUtude  dn  vé*- 
l^  tous  ces  nwtlh  nnt  déterminé  M.  Nélaton  à  engugferta 
à  Trlre  wec  ceVIe  petite  infirmité. 

Dans  le  tas  de  M.  Douradeau  {observation)),  ta  maladie, 
qui  Olail  fvnduite  par  une  cause  traomatique,  aguéri  spon»* 
,  H  eM  vrai ,  m^is  au  bout  d'un  temps  fait  long 
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(boit  fiièîs).  Oirccnnprend  du  reste  que  cette  afFèctioQ,  une  fois 
àMtbppée ,  soît  'extrémemetit  rebelle;  le  rcplî  synovial  en- 
gorgé, heof  tant  contre  les  brides  fibreuses  qui  s*opposent 
à  son  passage,  se  trouve  pour  ainsi  dire  continuellement 
freMié  et  llrritation  permanente  qui  peut  en  résulter  s^op- 
poie  à  !»  résolution  :  aassi  serait-il  peut-être  bon  d*imn)6biliser 
ie  doigt  malade  pendant  quelque  temps,  concurremment  avec 
les  moyens  de  traitisment  qui  ont  élc  indiqués. 

Dans  robservation  4,  les  vésicatoires  volants  fréqu^m- 
meat  répétés ,  le  cdcbiqne  à  Tintérieur,  n'ont  produit  au- 
e&B  réêiiltat.  Une  fets  même,  on  a  été  obligé  d'avoir  recours 
a»i «mgsdespour  calmer Tétat  aigu  qui  sertiblalt  repanlttr«, 
«tto  kiMlhde  a  quitté  Thôpital,  souffrant  au  moius  autant  <tu*à 
aim  entrée  dans  nos  salles. 

On  le  voit,  chez  les  deux  malades  qui  ont  subi  un  traite^ 
flMMI,  fl  a  été  pour  ainsi  dire  médical  et  n'a  donné  ancun  ré- 
MriM:  aussi  M.  Nâalon  se  proposait  d'avoir  recours,  dans  le 
premier  chs,  à  un  moyen  plus  efficace ,  la  seetion  sous-ôitaiiée 
de  l'arcade  paloiaire,  lorsque  la  malade,  à  laquelle  non$  avions 
pupwéd'eatrcr  à  Fhèpital,  refusa  et  ne  revint  plus  nous^yoir. 
Dana  k 4®  observation,  M.  Nélaton  avait  aussi  Tintentioti  de 
Mre  laaeetion  sous^cutanée  de  la  bride  fibreuse ^siloée^ao*^ 
devmut  du. tendon  fléchisseur  du  pouce;  mais  il  attendait  que 
tous  les  symptômes  inflammatoires  eussent  comptéteineot  dis^ 
|wra,  lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital,  et  cette  fols  il:  ne 
put  encore  réaliser  son  projet. 

Ce  mof  en^  proposé  par  M.  Nélaton ,  paraîtra  peut-être  tout 
d'abord  trop  chirurgical  pour  une  affection -sil^ire  en^ap^ 
ptTMce.  Sans  doute,  pour  une  personne  vivant  dans  raiaaœe, 
cette  maladie  n'a  qu'une  importance  seocmdaire ,  et  l'on  cmn* 
prend  que  beaucoup  de  malades  dans  cette  position  se  re&i$ent 
à  Topération;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  personnes 
qiii  ont  besoin  du  travail  de  leurs  mains  pour  vivre,  cette  af- 
fecliott  peut  les  em|»écfaer  d'exercer  leur  profession.  Aiiisi ,  daps 
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Tobservatioa  l,la  malade,  qui  était  couturière,  ne  pouvait 
plus  travailler.  Dans  l'observation  4,  le  passage  de  la  nodosité 
sous  Tarcade  fibreuse  était  très-douloureux,  et  causait  une  gène 
trèsK^nsidérable.  La  malade  était  résignée  à  tout  supporter 
pour  être  débarrassée  de  son  mal ,  lorsque,  menacée  de  perdre 
sa  place,  elle. fut  obligée  de  quitter  Thâpiul.  Dans  de  ^pi- 
blables  conditions ,  la  section  sous-cutanée  des  fibres  transver- 
sales de  Taponévrose  palmaire  est  non  -  seulement  indiquée, 
mais  indispensable,  d'autant  plus  qu'elle  n'etpose  à  aucun 
danger,  et  se  fait  avec  une  extrême  facilité.  II  faut  se  rappeler 
seulement  que  la  bandelette  transversale  de  Taponév^se  pal- 
maire répond  à  une  ligne  transversale  passant  par  la  portion 
horizontale  du  premier  pli  que  Ton  observe  sur  la  peau  de  lé 
paume  de  la  main,  en  procédant  de  bas  en  haut.  D'iaiilleurs  le 
point  où  la  nodosité  heurte  contre  Tarcade  fibreuse  sera  facile* 
ment  reconnu ,  et  mieux  que  toutes  les  connaissances  anato- 
miqiies,  il  indiquera  le  lieu  sur  lequel  doit  porter  la  section. 
Ce  point  étant  reconnu,  on  fait  une  ponction  à  la  peau  et  à 
raponéyrôse  palmaire,  à  quelques  millimètres  au-dessus,  pilis 
on  introduit  un  ténotome  dans  la  petite  plaie,  on  le  dirige  sur 
la  Face  antérieure  du  tendon  fléchisseur  de  haut  en  bas ,  et  on 
pénètre  ainsi  sous  l'arcade  fibreuse;  on  là  divise  d'arrière  en 
avant,  puis  on  retire  rinstrument  en  lui  faisant  s&ivre  le  même 
chemin  qu'il  vient  de  parcourir.  Cette  opération,  extrêmement 
facile  et  simple,  n  expose  à  la  lésion  d'aucun  filet  nerveux  ni 
d'aucun  organe  important. 

Si  l'obstacle  existait  à  l'orifice  supérieur  de  là  gaine  fibreuse 
du  doig^,  on  procéderait  de  même:  il  faudrait  seulement  se 
rappeler  que  cçt  orifice  répond  exactement  à  20  ou  22  milli- 
mètres au-dessus  du  pli  digito-palmaire.  Ce  point  établi , 
on  ferait  une  ponction  aux  parties  qaolles  jusqu'au'  tendon  ; 
pais ,  introduisant  un  ténotome  de  haut  en  bas  sii^  sa  face 
antérieure,  on  inciserait  cette  gaine.  J'ai  plusieurs  Fois  répété 
cette  opération  sur  le  cadavre,  et  elle  se  Fait  facilement. 

1V«— xxiv.  11 
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itooes  ar41om0-p4th0l0giq1ies  svr  le  choléra,  et  en 
.   particulier   sur    les   altérations  cholériques   des 
poumons; 

'Par  A.  'WàM/nteÊtf  professeur  d'tmatonUe  à  l'Unive'rsUi  de 

KUtr  (D- 

■ 

Avant  d'aborder  les  recherches  spéciales  qai  font  stirCoat 
Tobjet  de  ce  mémoire^  il  est  utile  d'exposer  succinctement  Ten^ 
semble  des  lésions  auxquelles  donne  lieu  le  choléra. 

En  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
IKithologtque ,  on  doit  établir  trois  catégories  distinctes ,  qui 
répondent  d'ailleurs  aux  divtstcms  admises  par  la  plupart  des 
médecins, 

V  Si  le  cholérique  succombe,  n'ayant  eu  que  peu  ou  pas  d'é- 
vacuations gastro- intestinales,  voici  ce  qu'enseigne  Tautopsie  : 
le  cerveau  ne  renferme  que  la  quantité  de  sang  normale 
ou  est  le  siège  d'une  légère  hyperémie  capillaire;  dans  quel* 
quescas  rares,  il  sonble  même  anémique;  on  trouve  égale- 
ment des  épanchements  séreux  dans  les  cavités  de  Tarachnoide 
et  dans  le»  ventricules.  Dans  la  poitrine,  le  sang  que  contiens 
tiennent  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'est  pas  coagulé,  ou  du 


(1)  La  Faculté  de  médecine  de  Kieff  est  »  entre  les  cinq  univer- 
sites  russes  »  une  de  celles  qui  se  distinguent  le  plus  par  son  per- 
sonnel enseignant.  Il  suffit  de  citer  les  professeurs  Zizurin ,  Becker, 
Karavajeff ,  dont  les  noms  sont  justement  estimés  dans  le  Nord. 
Le  mémoire  du  professeur  Walther,  outre  Fîmportance  de  recher- 
ches sérieuses  et  l'intérêt  qui  s'attache  aux  problèmes  encore  in- 
décia  qu'il  soulève ,  nous  parait  mériter  à  d'autres  titres  l'attention 
de  nos  lecteurs.  Il  témoigne  des  progrès  que  fait  chaque  jour  le 
mouvement  scientifique  dans  des  provinces  où  on  était  plus  ha- 
bitué à  traduire  nos  auteurs  qu'à  fournir  matière  à  une  traduc- 
tion française.  (  Note  du  rédacteur,  ) 
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noifis  le  coagulum  est  mou  ^  peu  consistant ,  et  comme  œdé- 
tnateux  ;  le  sang  a  une  couleur  particulière,  sans  être  poisseux. 
Les  poumons  sont  gonflés,  emphysémateux,  rouges,  comme 
ceux  de  Tenfant;  si  on  les  coupe,  il  s'écoule  un  sang  d'an 
rouge  vif,  qui  sort  seulement  des  plus  gros  vaisseaux  et  pré» 
sente  la  même  coloration  que  le  parendiyme.  Dans  certains 
cas ,  la  couleur  est  un  peu  plus  foncée;  le  ponmon  est  encore 
dilaté,  mais  évidemment  œdémateux  (le  rouge  est  plus  clair 
dans  un  œdème  d'égal  degré ,  indépendant  du  choléra)  ;  les 
cavités  de  la  plèvre  sont  le  siège  d'un  épanchement  séreux.  Le 
canal  iniestinal  est  injecté;  rinjeçtion  est  en  général  ver- 
meille ,  elle  a  lieu  surtoqt  dans  les  vaisseaux  d'un  certain  dia* 
mètre,  comme  on  peut  facilement  s'en  convaincre  en  regardant 
par  transparence  un  morceau  d'intestin  étalé  sur  une  lame  de 
verre.  L'injection  qui  s'étend  de  l'estomac  à  l'S  iliaque  est 
plus  prononcée  dans  l'intestin  grêle.  Lé  contena  do  conduit 
intestinal  a  été  assez  souvent  décrit  pour  qn'il  soit  inutile 
d'y  revenir;  je  ne  puis  que  certifier  l'exactitude  des  recherches 
de  Bôhm,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  lés  glandes  de 
Peyer.  Examinée  au  microscope ,  la  masse  du  liquide  contient 
une  si  grande  quantité  de  débris  d'épithélium,  que  les  autres 
éléments  perdent  toute  importance;  je  n'ai  d'ailleurs  jamais 
pu  découvrir  le»  particules  de  protéine  coagulée  dont  parle 
Rokitansky.  Le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume,  il  est  rouge, 
et  sa  consistance  est  en  rapport  avec  le  d^ré  de  l'injection. 
La  vésicule  biliaire  contienc  un  liquide  de  nuance  variable,  et 
qui,  dans  un  cas ,  était  claire  comme  de  l'eau.  A  toutes  les  pé- 
riodes, j'ai  trouvé  la  rate  de  dimension  et  de  consistance  nor- 
males, les  reins  toujours  congestionnés.  Chez  les  femmes,  la 
présence  d'un  liquide  sanglant  dans  l'utérus  est  un  fait  con- 
stant, et  commun  à  touies  loi  périodes  de  la  maladie,  quelque 
avancé  que  soi  1 1'^  du  sujet  (  1  ).  . 


■^H^H^^  4*  i>    *  n 


(t)  V.  MazoaD>  Einige  Bemêrkungtn  Uher  die  Choiera. 
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2^  Lorsque  des  évacuatioiis  considérables  oat  précédé  la 
mort ,  le  sang  est  surtout  modifié,  il  devient  poisseux,  et  prend 
ces. caractères  particuliers  dont  tous  les  écrivains  ont  (ait 
mention.  Les  poumons,  et  j'insiste  sur  ce  point,  sont  dans  le 
même  état  que  durant  le  premier  stade  ;  la  surface  en  est  ronge 
.viF,  et  quand  Temphysème  atteint  le  tissu  interlofeulaire ,  il 
dessine  des  stries  •  argentées  qui  semblent  le  découper  régu- 
lièremei^t.  On  constate  d^à,  le  plus  souvent ,  une  forte  bype- 
rémie  du  cerveau  et  une  notable  sécheresse  des  muscles  et  du 
tissu  cellulaire. 

3""  A  la  période  de  réaction  {Typhus-stadium  ),  le  cerveau 
et  la  moelle  sont  hyperémiques  au  dernier  degré  ;  les  pou- 
mons ne  sont  plus  ni  rouges  ni  dilatés;  les  contenus  de 
rintestin  sont  toujours  bilieux  et  quelquefois  assez  solides; 
rinjection  de  Tintestin  est  devenue  surtout  notable  autour  des 
glandes  de  Peyer ,  elle  est  d'un  brun  sale  ;  le  foie ,  les  reins , 
Tutérus,  restent  tels  opie  nous  les  avons  décrits.  Plus  ce  stade 
a  de  durée,  plus  le  tissu  cellulaire  se  sèche  ;  les  muscles  sont 
d'une  couleur  foncée  qui  tourne  au  violet.  On  trouve  dans  le 
cœur  des  coagulum  fibrineux  qui  s'étendent  jusque  dans  les 
grands  vaisseaux. 

On  voit,  diaprés  ce  rapide  exposé  des  résiultats  fournis  par 
les  autopsies,  combien  il  importe  et  combien  il  est  légitime  en 
même  temps,  de  séparer  la  troisième  période  dii  choléra  des 
deux  autres;  on  peut  d'ailleurs  résumer  ainsi  les  caractères 
anatomo-pathologiqnes  sur  lesquels  se  fonde  cette  distinction. 
Dans  la  période  typhoïque  (choléra-lypbus),  le  sang  est  pois- 
seux et  ne  se  coagule  pas;  les  muscles  sont  d'une  couleur  vio- 
lette sans  sécheresse,  le  cerveau  est  congestionné,  les  pou- 
mons ne  sont  ni  oedémateux  ni  anémiques  ;  l'injection  du  cana} 
intestinal  est  plus  livide ,  les  mtières  contenues  dans  l'in- 
testin, colorées  par  la  bile,  ont  souvent  une  certaine  cousis^ 
taiKe.  Ânatomiquement  le  cerveau  est  l'organe  altéré,  et  c'est 
en  effet  au  stade  typhoïde  que  s'appliquent  avec  le  plus  de 


succès  les  sai{]r|iées  locales  et  les  épithëmes  fruids  sur  la  téce. 

Mèaie  en  se  reafermant  daos  Tétude  da  choléra  proprement 
dit,  il  est  impossible,  faute  de  temps,  d'examiner  tous  les  or- 
ganes avec  une  ég^le  exactitude.  J*ai  concentré  mon  attention 
sur  les  poumons:  d'une  part,  j'étais  convaincu  du  rôle  impor- 
tant qtt^ils  jouent  dans  la  terminaison  Fatale  de  la  maladie;  de 
1  autre,  je  ne  pouvais  me  dissimuler  Tinsuffisance  des  rectier- 
cbes  entreprises  sur  les  lésions  pulmohaires.  Le  choléra  m'of- 
frait d'ailleurs  une  occasion  trop  fovoraUe  de  vérifier  les  ré^ 
soltats  auxquels  j'avais  été  conduit  par  des  travaux  antériêuris 
pour  que  j'hésitasse  à  en  profiter.  J'indiquerai  très-briëve^ 
ment  les  princijmux  faits  dont  les  observations  anatomiques 
m'ont  fourni  la  démonstration,  et  sans  la  connaissance  desquels 
on  comprendrait  difficilement  la  nature  des  altérations  cboté^ 
riques. 

On  admet  généralenïent,  d'après  Purkinge,  Yalentin  et 
Henle,  quel'épithéUum  de  la  muqueuse  pulmonaire  est  un 
épithélium  à  cylindres.  C'est  uue  erreur  contre  laquelle  se  sont 
déjà  élevés  quelques  auteurs  ;  voici  la  véritable  disposition  :  Si 
on  coupe  un  poumon  de  mammifère  ou  d'homme,  qu'on  lave 
la  surface  coupée  dans  l'eau  et  qu'on  la  racle  ensuite  avec  un 
scalpel,  on  ue  trouve  qu'exceptionnellement^  dans  les  particules^ 
ainsi  détachées  et  mises  soiis  le  microscope,  un  épithélium  à 
cyliftdres  ;  ce  sont  des  ciellules  ovales,  la  plupart  sans  noyau  ; 
quelques  grosses  cellules  également  ovales  remplies  de  granu- 
lations élémentaires,  et  entre  les  deux  toutes  les  formes  inter- 
médiaires. SI,  dans  le  tissu  pulmonaire,  on  redierche  les  plus 
petits  ranacaux  brondiiques  que^peut  isoler  une  préparation, 
et  si  on  examine  répitbélium  qui  les  revêt,  on  ne  voit  qu'un 
épîtbélium  à' cylindres;  il  devient  dès  lors  assez  probable  que 
les  dernières  extrémités  des  bronches  sont  seules  dépourvues 
de  cette  sorte  d'épithélium.  Lorsqu'après  avoir  insufflé  et  fait 
sécher  un  poumon,  on  coupe  des  tranches  minces  qu'on  puisse 
mouiller  et  examiner  sous  le  microscope,  il  est  facile  de  s'as- 
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sarer  que  les  brooches  les  plus  fines  contiennent  des  cellules 
cylindriques,  et  les  vésicules  pulmonaires,  one  seule  couche  de 
cellules  plates.  Il  semble  que  la  nature  ait  ainsi  voulu  réduire 
Fintervalle  qui  sépare  Tair  du  sang  ;  peut-être  aussi  ces  cylin- 
dres ne  sont-ils  pas  sans  usages  relativement  ù  rexpectoration. 

Je  n'avais  pu  parvenir  à  déterminer  le  point  précis  où  cesse 
un  ordre  de  cellules  pour  être  remplacé  par  Tautre  ;  on  verra 
plus  loin  comment  le  choléra  facilite  cette  recherdie.  Toute 
retendue  des  voies  aériennes  jusqu'au  larynx  est  couverte 
d'épitfaélium  cylindrique.  Les  cylindres  et  répitfaétium  d^  vé- 
sicules sont  les  principaux  éléments  de  rexpeetoration,  aux- 
quels tl  faut  joindre  le  produit  des  gland çs  bronchiques. 
Cette  dernière  sécrétion  se  compose  des  corpuscules  mnqueox, 
qui  se  distinguent  par  leur  forme  arrondie  et  par  leurs  antres 
caractères  bien  connus.  L'étude  séméiolique  de  rexpectoration 
doit  tenir  compte  des  trois  éléments,  les  isoler  Fun  de  Tautre. 
Ces  données  anatomraues  contribueront  sans  doute  à  éclairer 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  et  serviront  au  moins  à 
jeter  quelque  jour  sur  Tanatomie  pathologique  du  poumon, 
encore  si  pleine  d'obscurité. 

Quand  on  vient  à  conper  le  poumon  d'un  individu  mort  du 
choléra,  on  peut  toujours  en  exprimer  une  certaine  quantité 
de  liquide  spumeux,  séreux,  peu  coloré  ;  après  un  lavage  dans 
Teau,  suffisant  pour  enlever  les  globules  sanguins^  on  trouve 
une  grande  masse  d'épithélium  plat  des  vésicules^  tel  que  je  Tai 
décrit.  Ge  sont  tantôt  des  cellules  isolées,  tantôt  des  agglo- 
mérations assez  analogues  à  un  poil,  c'est-à^ire  formant  une 
tige  mince  terminée  par  une  sorte  de  bulbe;  Le  bulbe  se  com- 
pose de  cellules  plates  ;  la  tige,  de  cellules  cylindriques.  Il  est 
bien  évident  qu'on  a  sous  les  yeux  Vëpiderme  détaché  de  la 
vésicule  pulmonaire  et  du  ramu8cule  bronchique  correspon- 
dant, et  que  par  conséquent  répithélium  à  cylindres  s'arrête 
au  niveau  de  la  vésicule.  Les  cellules  plates  ainsi  expulsées  ont 
subi  d'ailleurs  quelques  changements  ;  elles  sont  granulées,  et 
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celle  granulation  parait  le  plus  souvent  provenir  de  Tinda- 
sion  de  granules  élémentaires. 

Les  grosses  bronches  sont  enduites  d'un  mucus  assez  ténu , 
facile  à  absterger.  Elles  sont  iiyectéef^;  mais  Tinjection,  au  lieu 
d'éCre  capHUire,  se  limite,  comme  <ians  Tintestin,  aux  vaisseaui 
dun  certaia  calibre.  Toutes  les  fois  que  la  quantité  do  liquide 
coocrau  dans  le  poumon  est  assez  considérable  pour  forcer  à 
reconnaître  Texlatence  d'un  œdème,  Tépithélium  se  délaehe 
par  masses.  Peut-être  pourrait-on  objecter  que  c'est  là  un 
phénomène  cadavérique.  Pour  prouver  le  contraire ,  il  suffit 
de  prendre  un  poumon  de  cholérique  sans  le  comprimer ,  et 
d'examiner  le  liquide  spumeux  accumulé,  dans  les  grosses 
bronches;  on  y  retrouve  en  quantités  énormes  1^  éléments 
épithâiaox  propres  aux  dernières  vésicules.  Il  a  falln  que  ces 
cellules  fassent  détachées  déjà  pendant  la  vie  et  eussent  même 
le  temps  de  parcourir  un  trajet  qui  ne  pourrait  s'effectuer 
dans  le  cadavre. 

Les  poumons  des  animaux,  étudiés  même  plusieurs  jours 
après  l'antopsie,  donnent  encore  sous  la  pression  quelque  peu 
de  liquide,  où  on  découvre  des  fragments  d'épithélium  rares 
et  malaisés  à  saisir  sous  le  microscope.  Si  on  assomme  un  chien 
parnn  coup  violent  sur  Tocciput,  il  arrive  que  l'animal  meure 
d'sedime  pulmonaire.  Les  rameaux  principaux  des  bronches 
ne  renferment  alQrs  que  de  l'épithélium  cylindrique;  le  II* 
qnide  qui  baigne  le  parenchyme  laisse  voir  des  traces  peu 
Bombnenaes  d'épithélium  des  vésicules. 

Oa  est  donc  en  droit  de  conclure  que  le  choléra  exerce  une 
actioa  parlicultère  sur  la  couche  épithéliale  :  les  faits  que  je 
viens  d'exposer  ont  leur  cause  dans  la  maladie  et  non  dans 
une  décomposition  cadavérique. 

Qu'oa  se  rappelle  d'ailleurs  que  si,  dans  la  période  ty- 
phoïde du  choléra,  le  cerveau  est  l'organe  essentiellement  af- 
fecté ,  c'est  le  poumon  qui  parait  surtout  menacé  durant  les 
deux  premières  périodes  :  je  n'ai  jamais  été  témoin  d'un  seul 
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eas  où^  le  malade  ayant  miccombé  dans  le  ^adis  didiérîqife 
proprement  dit,  cet  organe  fût  demeuré  ialaet.  Lea-pcHHtHins 
étaient  toujours  d'un  rouge  clair ,  anémiques ,  ou,  quuid  -l^a- 
Béâiûe  était  .moins  prononcée,  <Bdémateux.  La  coloratioii  éuiil 
lamémedans  les  deux  cas.  Au  point  de  vue  anatomique,  FaUé- 
ration  pulmcmaire  est  la  cause  de  la  mort  dans  le  choléra. 
Ce^te  thèse  n'a  d'ailleurs  rien  de  neuf,  et  sans;  ponvon^  déci- 
der jusqu'à  quel  point  elle  jest  absolue. ,  on  ne  peut  nier 
qu'elle  ne  soit  confirmée  par  les  obtervatioDs  elkiiquea  p«r  la 
presque  totalité  des  faits. 

Bomberg  divise  le  choléra  en  entérique  et  asfAytique , 
ce  dernier  ayant  pour  caractère  la  dyspnée  et  pour  réauttat  ce 
qu'il  appelle  la  mojrt  pulmonaire  (Lungen'lod).  Ne  pourrdtton 
pas,  en  se  fondant  sur  les  autopsies,  appliquer  aussi  justiemeiil 
ces  deux  signes  distinctifs  i  la  forme  entérique?  Le  refroidis- 
sèment  de  la  surface  du  corps^  la  cyanose  de  la  peau,  Tai^gciisse 
etTagitation  des  malades,  contrediraient-ils  .doBc^nse  sem- 
blable opinion?  Ne  voit-on  pas  d'ailleurs  des  jdiolériqaes , 
après  les  évacuations  les  plus  abondantes,  quand  le  pouls  a 
cessé  d'être  sensible,  crier  avec  une  voix  iaqutète  qu'on  leur 
donne  de  l'air. 

La  forme  asfriayxique  du  choléra  se  .rappcoche  .par  ses  sym* 
ptftmes.de  l'anémie  pulmonaire  qu'on  observe  .à  la  snite  de 
grandes  pertes  de  sang ,  par  exemple.  La  neq^âtionestiKbre , 
profonde,,  et  cependant  la  dyspnée  est  extrême.  LebeMu  de 
respirer  s'explique  alors  par  l'acide  carbonique  conienn- dans 
le  sang,  qui,  n'arrivant  plus  au  poumon  en  quantité  sirfBsaote, 
ne  peut  se  débarrasser  de  l'excès  d'acide  dont  ilesc  chargé.- 
Les  recherches  des  physiologistes  modernes,  cdlfs  de  Y^k*' 
mann  en  particulier,  ont  démor^l ré  surabondamment  que  la 
dyspnée  se  produit  toutes  1^  fois  que  du  sang  surchargé  dia- 
cide carbonique  est  en  contact  avec  la  moelle  allongée  ou  avec 
les  nerfs  qui  en  dérivent.  Autant  qu'il  m'est  permis  de  eon^ 
dure  de  mes  propres  recherches,  appuyées  par  celles  dlaatres 
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ohatMalMiri»  k  dya|Miée,  c>st«à^4ire  b  véritable  asphyxie,  se 
déclare aimèiae  teiii|» qae les  extréfoités se  refroidissent,  et 
que  .le  pottb  dtaparatt.  Dans  d^antres  cas,  le  potflsestfAeiii, 
sof»^€9t  accéléré,  ia  peau  ciMiiide,  et  cependant  les  malades  se 
piaigiieDt  de  la  plus  vieleote  oppression;  plus  tard»  la  cya- 
wme  sarvienl^  la  peau  se  reflroldit,  le  ponte  s'efface.  L^autopsie 
ii4a  montée  dsnx  fliis  que  ces  symptômes  répondaient  à  Vm- 
dème  a^o.  Les  émt  sujets  qui  ont  succombé  étaient  vigon- 
reox.  Les  auti^eaetcMiples  dont  j'ai  été  témoin  se  sont  terminéa 
par  la  ^érisoo.  L'œdème  pulmonaire  s'est  présenté  d'aitténrs 
dattf  le  qoart'des  antopstes  que  j'ai  (Mes. 

Atosi ,  an  point  de  Toe  anatomo-pathologique ,  ia  mort  a 
Ken  par  anémie  et  par  oedème  du  poumon.  Ce  résultat  me 
aemUe^'iine  grande  ^portance  ponr  la  médeeine  pratique , 
et  la  distinction  ne  doit  pas  échapper  aux  médecins  exer&5s  à 
ransoiriiatH». 

Étant  donc  admis  que  les  poumons  sont  en  réalité  Vatrlum 
mtH^s  dans  le  choléra,  il  est  important  de  rechercher  par- 
quet mécanisme  s'aeeoinplissent  de  si  graves  lésions.  Gc  pro* 
Même,  d'an  intérêt  tout  pratique ,  a  déjà  reçu  deux  sortions.' 

Suivant  Rokitansky^  Tanémie  serait  due  à  répatsslssement 
dn  9mg^  Malgré  tont  le  re^ect  que  je  professe  pour  ce  sa- 
vant investigateur,  je  ne  puis  penser  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi.  En  admettant  ^e  la  sécheresse  des  organes  et  l'état 
poisseux  soi^t  des  critérium  exacts  de  répatsstssement  du 
ftride  sangiïlB,  l'anémie  la  plus  prononcée  peut  très-certaine- 
ment exister  sans  ces  phénomènes.  A  défaut  de  Tépaississe- 
mmc  dn  sang,  d'antres  causes  peuvent  être  mises  en  avant , 
la  diminution  de  la  force  du  cœur  par  exemple,  qui  explique- 
rait en  même  temps  l'abaissement  de  la  température.  Dana 
me  hypothèse  comme  dans  Tautre ,  on  serait  coàdait  à  con*- 
dore  que  l'anémie  pulmonaire  ou  l'asphyxie  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  des  évacuations,  ce  que  nient  formel^ 
lement  des  4ri)servateurs  comme  Romberg. 
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En  présence  de  ces  objections  et  d'antres  qu'il  est  iniililc 
d*exposer,  Tautre  selatîoo  me  paraît  gagper  du  terraîB. 

Qu'oa  se  représente  les  caractères  anatomiqnes  par  lesquels 
se  manifeste  l'action  tdu  choléra  sur  la  membrane  muqueuse 
intestinale  :  injection  des  gros  vaisseaux ,  sécrétion  aqueuae 
dans  la  cavité  de  l'intestin,  abduction  d'une  masse  eonsidé^ 
T9bie  d'épiibélium.  Gomment  mécotmalire  fanaiogie  de  eta 
phénomènes  avec  ceux  qui  appartiennent  i  Tœdème  aigu  du 
poumon,  tel  que  je  l'ai  décrit?  Dans  le  poumon,  en  effet,  oo 
<Aserve  une  injection  vasculaire  surtout  des  gros  vaisseaux , 
une  sécrétion  aqueuse  dans  les  voies  respiratoires,  une  propoi^ 
tion  exceptionnelle  d'épitbélium  détaché.  Nous  aurions  donc 
un  processus  cholérique  sur  la  membrane  muqueuae  du  pou- 
mon, fait  important  entrevu  phitôt  que  démontré  jusqu^à  ce 
jour. 

Le  choléra  pulmonaire  s'est  offert  à  mon  observation  avec 
ou  sans  évacuations  alvines.  Mes  coliques  les  professeurs 
Zizurin  et  Kossloff  ont  vu  des  exemples  de  choléra  aspbyxî- 
que  où  l'oppression  était  extrême,  sans  diarrhée  séreuse; 
malheureusement  l'autopsie  des  malades  qui  moururait  ne  fui 
pas  possible.  Je  n'ai  à  citer  qu'un  fait  de  ce  genre  «  et  encore 
manque-t-il  de  détails  précis  sur  quelques-uns  des  symptômes. 
1^  malade  qui  succomba  au  choléra  était  convalescent  d'une 
dysenterie.  Je  trouvai  dans  le  poumon  tous  les  signes  de  l'in- 
fluence cholérique:  coloration  rouge,  iiûection  capillaire  très- 
peu  considérable,  oedème  abondant,  masse  énorme  d'épithé- 
lium  détaché  ;  pas  de  traces  d'altérations  cholériques,  de  Tin- 
teslin,  sauf  quelques  résidus  de  dysenterie  à  la  courbure 
sigmoide  (cicatrices  et  taches  rouges);  pas  de  traces  de  sécré- 
tion anormale  dans  l'tntestin  grêle.  Peut-être  voudra-t-on 
objecter  qu'il  s'agissait  là  d'un  œdème  simple?  Je  rappellecai 
de  nouveau  que,  chez  les  chiens  qui  meurent  d'un  œdème  arti- 
ficiel, les  poumons  sont  d'une  couleur  plus  foncée  que  ceux  des 
cholériques,  que  la  quantité  d'épithélium  détachée  est  insignt- 
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fiante  et  presque  nulle;  enfin  que  les  cellules  éptthéliales  ne 
subissent  aucune  modification  (  granulations,  tntussuseeptton 
def  granules  moléculaires). 

Tant  de  preuves  réunies  ne  suffisent-elles  pas  à  démontrer 
que  le  choléra  a  une  action  propre  sur  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire?  Est-ce  trop  présumer  de  Tutilité  de  ces  recher- 
ches ,  que  de  croire  qu*elles  méritent  de  fixer  l'attention  du 
médecin,  et  qu'elles  fourniront  des  éléâients  précieux  aux  in- 
dications thérapeutiques  P 

En  résumé  :  le  choléra  et  le  choléra-typhus  doivent  être 
regardés  comme  deux  maladies  parf»ilement  distinctes. 

Les  cholériques  meurent,  d'après  les  observations  anatomo- 
pathologiques ,  d'anémie  ou  d'cedème  pulmonaire. 

Ces  deux  états  du  poumon  peuvent  vraisemblablement  se 
reconnaître  durant  la  vie ,  et  réclament  sans  doute  des  médi- 
cations différentes. 

L'cedème  du  poumon  résulte  de  Taction  (processus)  du  cho- 
léra sur  la  membrane  muqueuse. 

Cette  action  se  produit  avec  ou  sans  évacuations  alvtnes.  II 
semble  exister  un  rapport  inverse  entre  la  quantité  des  évacua- 
tions intestinales  et  l'intensité  du  choléra  pulmonaire,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  quantité  de  liquide  sécrété  dans  le  pou- 
mon. 

Les  poumons,  dans  l'oedème  et  l'anémie  cholériques ,  ont  la 
même  coloration;  leur  épithélium  se  détache  également  dans 
les  deux  cas. 

Il  n'est  pas  ctëmontré  anatomiquement  que  la  crase  du  sang: 
soit  altérée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  par  conséquent  anlé- 
rieorenient  aux  lésions  pulmonaires. 

Ciontre  l'hypothèse  de  ceux  qui  veulent  que  le  choléra,  et 
tous  les  phénomènes  qui  raccompagnent,  prennent  leur  source 
exclusivement  dans  Tintestin ,  on  est  en  droit  de  soutenir  que 
l'action  cholérique  peut  se  manifester  dans  tous  les  orgaaes , 
que  son  mode  de  développement  varie  suivant  la  coostituUon,. 
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h  traitement,  et  peut-être  suivaiit  ré|>Qqiie  el  la  tocaliié.  Oo 
peut,  en  un  mot,  s'appujer  sur  des  fotto  poor  opposer  à  la 
localisation  unique  du  choléra  la  iocaUsatkm  JMUiple  et  di- 
verse. 

^'  -  ■  "  '  ■ ,11.        I,,.H,M         I  .  I  I  ^  Il 

BJSÇ1I£11€HES<S1IR  UHE^  MAUUPdS  HW  MM4^RE  DteRITE  BO  SIS»* 
XÈ91E  miISCULAIilE  (ATQOPHIC  OHJSGCUlIRE  pbmrbssivb)  ; 

Par  le  />-  F,- a.  amaHj  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

(2^  article.  ^Suite  ec  fin.) 

La  première  partie  de  ce  mémoire  était  imprimée  ^  lorsque, 
trois  nouveaux  faits  sont  venus  s'offrir  à  notre  observation. 

• 

Ces  trois  faits,  nous  croyons  devoir  les  rapporter  ici,  non  pas 
seulement  comme  preuve  de  la  fréquence  de  l'atrophie  mus- 
culaire progressive ,  mais  aussi  parce  qu'à  certains  égarés 
ils  diffèrent  de  ceux  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  parce 
qu'ils  nous  montrent  la  maladie  sous  des  faces  un  peu  diffé- 
rentes de  celles  sous  lesquelles  il  nous  a  été  donné  de  l'obser- 
ver jusqu'ici.  Tous  trois  sont  des  exemples  d'atrophie  muscu- 
laire partielle;  mais  dans  deux  d'entre  eux  l'atrophie  est  bien 
autrement  limitée  que  dans  les  observations  précédentes^  et 
l'autre,  quoiqu'il  offre  de  grandes  analogies  avec  l'observation 
4,  présente  dans  la  marche  et  dans  la  nature  des  accidents 
éprouvés  par  le  malade  des  différences  dont  il  importe  de 
tejQÎr  compte  dans  la  description  générale  de  la  maladie. 

Obs.  IX*  —  Atrophie  partielle  des  muscles  proprés  du  pouce  ; 
commencemerU  d'atrophie  dans  les  deux  membres  supérieurs. 
«-"'M*"®  Laurent,  sans  profession,  femme  de  45  ans,  forte  et  robuste, 
assez  replète,  fut  adressée,  vers  le  milieu  de Sf'ptembre,,  à  M.  Du- 
chenne (de Boulogne).  Ce  médecin,  reconnaissant  dans  la  maladie 
dont  cette  dame  était  atteinte  l'affection  dont  je  me  suis  occupé 
dans  ce  mémoire ,  voulut  bien  me  faire  prévenir  qu'il  avait  un 
nouvel  exemple  d'atrophie  musculaire  progressiTc  à  me  fûre  ob- 
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server.  En  interrogeant  eette  dame,  j'appris  qaesta  sant^  avait  été 
généralement  bonne  ;  les  règles  revenaient  régulièrement ,  quoî- 
qorpeu  abeiidaoies.  Jamais  elle  n'avait  eir  d'enfants ,  elle  n'avait 
pas  eu  de  rlHimatisme;  elle  avait  été  senlement  en  traitement, 
pendant  qaelques  mois,  pour  une  affection  de  matrice.  Sa  maladie 
remontait  à  cinq  ou  six  ans;  cependant,  en  poussant  plus  loin  les 
interrogations ,  j^appris  de  cette  dame  que,  dans  son  enfance ,  vers 
rage  de?  on  8  ans,  elle  avait  en  des  douleurs  dans  la  main  droite, 
qne  cette  main  avait  maigri,  surtout  au  niveau  de  Témlnence  thé- 
nar,  el  qn'dley  avait  éprouvé  une  grande  faiblesse,  qui  augmentait 
par  l'action  du  froid.  Fille  d'un  agricutteur,  elle  allait  dans  les 
champs  avec  les  autres  enfants  de  son  âge;  mais  elle  ne  pouvait 
se  servir  qu'avec  peine  de  sa  main  droite ,  surtout  par  les  temps 
froide;  sa  main  s'engourdissait,  le  bras  devenait  roide,  dit-elle. 
C'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer  très-probablement 
lliabttade  qn*a  prisé'  la  malade  de  se  servir  plus  particulièremeilt 
delà  main  gaudie;  elle  est,  comme  on  dit,  gauchère.  Cependant, 
â  meaare  qu'elle  grandissait ,  la  faiblesse  et  la  susceptibilité  à  l'ac- 
tion du  froid  diminuaient  dans  la  main  droite ,  et  vers  Tâge  de 
12  ans,  il  ne  lui  en  restait  plus  de  trace;  les  souvenirs  de  la  ma- 
lade sont  très-précis  sur  ce  point.  A  partir  de  cet  âge ,  la  main 
droite  a  pris  lé  même  volume  que  la  main  gauche,  et  en  particu- 
lier la  gatllie  des  muselés  du  pouce  était  semblable  des  deux 
côtés;  elle  ne  s'est  plus'  ressentie  de  rien  jusqu'à  l^àge  de  35  ou 
40  ans. 

A  cette  époque,  celte  dame  a  commencé  à  s'apercevoir  qu'elle 
avait  de  fa  faiblesse  et  de  la  gène  dans  le  mouvement  de  la  main 
droite  et  dn  membre  supérieur  correspondant;  celte  faiblesse  et 
cette  gène  sont  survenus  d\ine  manière  tente  et  graduelle.  La  ma- 
lade, qui  est  gauchère  et  qui  se  sert  par  conséquent  moins  souvent 
de  sa  main  droite  que  de  sa  main  gauche ,  reconnut  bientôt  que, 
en  faisant  ta  part  de  la  force  ndlurellement  moindre  de  la  main 
droite,  cette  main  avait  perdu  de  son  activité ,  et  ne  lut  rendait 
plus  les  services  qu'elle  avait  rhabitudede  lui  demander.  Chose 
bien  digne  de  remarque  î  Cet  affaiblissement  n'était  accompagné 
d'aucune  douleur;  il  n'y  avait  ni  crampes,  ni  fourmillements, *ni 
soubresauts  dans  les  tendons  ;  le  froid  seulement  lui  faisait  éprou- 
ver nue  sensation  désagréable  d'engourdissement ,  tout  à  fait  ana- 
logue à  celle  qu'elle  avait  ressentie  dans  son  enfance.  Rien  dé 
particulier  dans  les  membres  in^rieurs  ;  c'est  seulement  il  y  a  deux 
ou  trois  ans  que  la  malade  a  éprouvé  dans  le  membre  inférieur  gau- 
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£he  des  douleurs  dans  le  gros  de  la  hanche ,  descendaDl  le  long  de 
la  cuisse  et  dessioaDt  assez  hien  le  trajet  du  nerf  sciat'K(ue. 

Pendant  trois  ans ,  tout  se  borna  &  de  Taf  faibiissemeat  dans  &a 
main  droite  et  dans  le  membre  supérieur  correspondant  ;  mais 
ensuite  cette  dame  reconnut  que  la  main  droite  se  creusait  de  plus 
en  plus,  surtout  vers  Téminence  thénar,  de  manière  à  affecter  la 
forme  qu*elle  avait  présentée  autrefois  dans  son  enfance.  L'affai- 
blissement a  marché  progressivement,  et  la  malade  est  arrivée 
peu  à  peu  à  ne  pouvoir  se  servir  de  sa  main  pour  porter  les  objets 
les  plus  légers ,  même  pour  tenir  un  ouvrage  de  coulure.  Les  dmri- 
vemenis  exécutés  par  le  pouce  sont  devenus  de  plus  en  plus  difficiles 
«t  incompletSt  et  les  doigts  «qui ,  depuis  le  commencement  de  la 
maladie,  avaient  de  la  tendance  à  devenir  crochus f  ont  pris  celte 
forme  et  l'affectent  aujourd'hui  de  la  manière  la  plus  sensible. 
C'est  la  main  en  griffe  que  nous  avons  notée  chez  plusieurs  des 
malades  précéden  ts.  Depuis  quelque  t  emps  enfi  n,  cet  te  darnes  éprouve 
des  fourmillements  dans  le  bras  gauche,  qui  n'a  cependant  rvai 
perdu  de  sa  forme  et  de  son  volume,  et  un  commencement  d'affai*- 
biissement  dans  la  main  correspondante. 

Ai^ourd'hui  c'est  pour  cet  affaiblissement  de  la  motilité  dans 
les  membres  supérieurs  seulement  que  cette  dame  vient.consuiter 
M.  Duchenne.  Sous  tout  autre  rapport, sa  santé  est  excellente.  Ed 
regardant  avec  attention  la  main  droite ,  on  est  frappé  àe  cet  as- 
pect de  la  main  en  forme  de  griffe ,  qui  résulte  de  la  combinaisoa 
de  la  demi-flexion  des  quatre  derniers  doigts  avec  l'extension  de 
leur  première  phalange.  Ck>nsidérée  par  la  face  dorsale,  la  main 
ne  présente  aucune  autre  particularité  que  le  rapprochement  forcé 
et  permanent  du  pouce,  qui  est  presque  caché  sous  rindex>  et  une 
légère  dépression  entre  le  T  et  le  3*  métacarpien.  A  la  face  pal- 
maire^ l'altération  est  plus  profonde.  L'éminence  thénar  est  apla- 
tie, et  quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  on  n'éprouve  pas  la 
sensation  d'élasticité  que  donne  le  tissu  musculaire  normal ,  mais 
bien  une  sensation  de  mollesse  générale, sans  résistance,  même 
profonde.  L'éminence  hypothénar  est  aussi  un  peu  dépriinée ,  mais 
cette  dépression  n'exclut  pas  la  sensation  d'élasticité  qui  y  est  bien 
marquée. 

Les  résultats  donnés  par  la  galvanisation  confirmèrent  pleine- 
ment l'examen  fait  par  la  vue.  Les  muscles  interosseux  dorsaux 
de  la  main  se  contractaient  d'une  manière  évidente,  quoique  plus 
faiblement  qu'à  la  main  opposée  ;  celui  du  3®  espace  était  le  moins 
énergique  dans  son  action.  Les  muscles  de  réminence  hypothénar 
se  contractaient  aussi ,  mais  faiblement  ;  il  n'en  était  pas  de  même 


ATROPnie   MUSCULAIRE  PROGRESSIVE.  1 75 

I  rénkienoe  thénar  :  là,  quelque  intensité  qu'on  donnai  an  courant 
galvanique,  Topposant,  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur 
du  pouocy  non-seulement  ne  mettaient  pas  le  pouce  en  mouvement, 
mais  ne  montraient  pas  une  seule  contraction  fibrillaire  ;  aussi  la 
malade  ne  pouvait-elle  foire  le  mouvement  d'adduction  du  pouce 
qu'avec  le  premier  interosseux ,  l'abduction  qu'avec  le  long  ab- 
ducteur ;  et  quant  an  mouvement  d'opposition ,  il  était  entière-» 
ment  perdu.  Le  pouce  était  entraîné  et  accolé  à  l'index  par  le 
premier  interosseux ,  que  ne  cotitre-balançait  plus  lé  court  abduc- 
teur. 

Le  bras  droit,  peut-être  vn  peu  moins  volumineux  que  le  gau- 
che et  certainement  plus  faible ,  au  dire  de  la  malade ,  n'offre  pas 
cependant  de  diminution  sensible  dans  la  contractitité  des  divers 
muscles  qui  le  constituent  ;  il  en  est  de  même  dans  le  bras  et  dans 
répante  du  même  cOté^  Le  nsembre  supérieur  gauche  a  tout  son 
volumo ,  les  muselés  ne  paraissent  y  avoir  rien  perdu  de  leur  éner*^ 
gîe  ai  de  leur  contractiiité'Ct  sensibilité  électro-physiologique  ;  la 
main  seule  aurait  maigri,  suivant  la  malade  ;  toutefois  lesémi** 
nenee»  et  les  muscles  qui  les  composent  sont  encore  très-développés» 
La  malade  a  d^à  été  sonmise  plusieurs  fois  au  galvanisme  ;  m^ls 
le  traitement  a  eu  trop  peu  de  durée  pour  qu'on  puisse  savoir 
encore  ce  qu'elle  en  obtiendra.  Ajoutons,  en  terminant,  que  cette 
dame  ne  présente  dans  aucun  muscle  ni  dans  le  membre  droit,  qui 
est  le  plue  malade,  ni  dans  le  membre  gauche ,  la  moindre  trace 
de  contractions  fibriltaires.  Nous  avons  fait  mettre  le  membre  et 
set  diverses  parties  dans  des  positions  forcées  et  fatigantes,  nous 
avons  excKé  la  fibre  musculaire  de  diverses  manières,  sans  que 
noua  ayons  aperçu  le  moindre  soulèvement  de  la  peau. 

• 

Qbs.  X.  —  Atrophie  très-uufoncée  des  muscles  fléchisseurs  de 
Vovani-hras  sur  le  bras^  et  de  quelques  muscles  de  ravant-éra^ 
d'un  seul  côté;  atrophie  commençante  des  deux  épaules. — 
Huit  ou  dix  jours  s'étaient  écoulés  depuis  le  moment  où  M.  Du- 
chenne  nous  avait  montré  la  malade  précédente ,  lorsque  ce  méd^ 
cin  nous  fit  prier  de  passer  chez  lui  pour  en  voir  un  autre  exemple 
Le  si^et  de  cette  observation,  nommé  Duyck,  Belge  de  naissance,^ 
est  âgé  de  31  ans  et  exerce  la  profession  de  cordonnier.  C'est  un 
homme  grand,  d'une  constitution  moyenne,  au  teint  un  peu  jau- 
oàlre,  qui  jouit  cependant  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  n'a 
jamais  eu  d'autre  maladie  que  la  fièvre  intermittente,  qu'il  a  con- 
tractée pendant  qu'il  était  au  service  et  qu'il  a  gardée  pendant 
ouïe  mois.  Cet  homme  travaille,  comme  les  ouvriers  de  sa  profes- 
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sioii,  depuis  sept  hearesdu  malin  jusqu'à  diX' ou  onae  iieiires  da 
soir;  mais  son  travail  n'est  pas  tr^£atigant,  car  il  ne  Êiit  que 
des  bottines  et  des  souliers  en  cuir  verni;  il  se  nourrit  bien  et  n'a 
jamais  eu  de  chagrin. 

Il  y  a  ttu  an  que  la  maladie  a  débuté,  et,  suivant  lui,  d'une  ma- 
nière brusque  et  inopinée  :  il  prenait  avec  la  main  gauche  un  chan- 
delier sur  la  cheminée,  son  avant-bras  éuit  dans  la  flexion^  lorsque 
^  poids  du  chandelier  entraîna  vivement  le  bras  dans  rexienaton, 
et  il  laissa  tomber  le  corps  qu'il  avait  â  la  main  (  plus  tafid,  à  la 
vérité ,  il  nous  a  dit  que  depuis  un  certain  temps  il  éprouvait  de  la 
roideur  dans  le  bras  et  de  la  gène  dans  les  mouvements,  sans  y 
prêter  toutefois  une  grande  attention ,  parce  qu'il  pouvait  travail- 
ler). A  partir  de  ce  moment,  il  s^aperçut  d'une  grande  difficulté  pour 
fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras  et  pour  le  maintenir  fléchi;  ilavail 
grand'peineàtenirsolidementsonuuvrage;lesmttscJessefatiguaieDri 
très- facilement  ;  il  était  très^sensible  au  froid  et  plus  faible  dans 
cettederniëre  circonstance.  Le  malade  dit  qu'il  y  a  toiyourssenti  du 
Iroidy  surtout  dans  répaule,et  à  la  partie  moyenne  et^antéHeureihi 
bras.  A  peu  près  à  la  même  époque,  il  s'est  aperçu  d'un  sentiment 
de  faiblesse  dans  le  membre  supérieur  du  calé  opposé.  La  maîâ 
droite,  avec  laquelle  il  tient  le  marteau,  ne  peut  pas  battre  eimt 
ou  six  minutes  sans  qn'il  en  résulte  une  grande  fati^.  Tout  cela 
eut  survenu ,  suivant  lui,  d'une  manière  brusque  et  immédiate  ; 
les  accidents  sont  arrivés  brusquement  à  leur  summilm  d'inlensité, 
et  depuis  cette  époque  il  n'y  a  pas  eu  aggravation;  il  y  aurait  eu 
plutôt  de  l'amélioration  ;  le  membne  ne  ma^rissait  pas  non 
plus  (on  verra  plus  bas  que  ce  dernier  renseignement  est  démenti 
par  l'examen  du  membre).  Le  matin,  quand  il  se  lève,  le  mdadea 
assez  de  vigueur,  mais  à  mesure  qu'il  avance  dans  la  journée,  Taf- 
foiblissement  augmente.  Autre  circonstance  digue  de  remarque  I 
les  accidents  n'ont  été  ni  précédés,  ni  accompagnés,  ni  suivis  d'en- 
gourdissements, de  fèurmiilemeots,  de  crampes,  de  douleurs,  de 
soubresauts  dans  les  tendons;  en  revanche  il  y  a  eu  des  coùtrac- 
tions  fibrillaires,  et,  lorsque  nous  lui  avons  expliqué  en  quoi  elles 
consistaient,  il  nous  a  dit  que,  le  bras  étant  dans  la  flexion,  il  apér- 
eevaii,  à  la  partie  interne  surtout ,  des  sautillements  muscuhiirès 
non  douloureux  et  dont  il  n'eût  pas  eu  conscience,  si  son  œil  n'eilt 
été  fixé  sur  les  muscles. 

Aujourd'hui  le  membre  supérieur  gauche  présente  une  altéra- 
tion dans  la  forme  tellement  évidente,  qu'elle  saute  aux  yeikx  pour 
ainsi  dire.  D'une  part,  à  l'épaule,  le  méplat  habituel  est  exagéré,  et 
l'on  sent  facilement  la  tète  de  l'humérus  au-dessous  de  la  voftie 
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acromiale,  à  travers  les  fibres  moyennes  et  postérieures  appauvries 
du  deltoïde;  aussi  le  malade  m  peut-il  porter  Tépauie  ni  en  ar- 
rière ni  directement  en  dehors  sans  s'aider  des  muscles  extrinsè- 
ques de  l'épaule,  et  en  particulier  de  lia  partie  supérieure  du 
trapèze;  d'autre  part  le  relief  du  muscle  biceps  est  effacé,  et  son 
peu  de  développement  contraste  avec  un  développement  exagéré 
du  triceps,  qui  fait  paraître  la  partie  antérieure  du  bras  comme 
située  sur  un  plan  plus  antérieur  qu'à  l'ordinaire.  Si  Ton  saisit 
le  biceps  et  le  brachial  antérieur  avec  la  main,  on  trouve  que  la 
.sensation  d'élasticité  musculaire  est  considérablement  affaibli, 
perdue  même  presque  complètement  dans  la  partie  supérieure,  où 
elle  est  remplacée  par  une  espèce  de  mollesse,  mais  sans  que  la 
sensation  de  brides  aponévrotiques  soit  aussi  distincte  que  chez  le 
malade  de  Tobs.  4;  à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle,  on  sent  mieux 
ie  tissu  musculaire.  Si  on  dit  au  malade  de  fléchir  l'avant-bras  sur 
le  bras,  on  constate  le  même  phénomène  que  nous  avons  noté  chez 
le  malade  de  cette  obs.  4 ,  à  savoir  que  la  flexion  se  fait  par  les  mus- 
cles qui  s'attachent  à  Fépilrochlée  et  principalement  par  le  rond 
pronateur,  de  manière  que,  dans  ces  mouvements,  Tavant-bras  est 
d*abord  porté  dans  la  pronation  forcée,  puis  entraîné  dans  la 
flexion  ;  néanmoins  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  participent 
encore  dans  une  certaine  étendue  à  ce  mouvement,  surtouj;  par  la 
portion  inférieure  de  leurs  fibres,  de  sorte  que  lorsqu'en  disant 
an  malade  de  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras,  on  applique  la  main 
sur  la  partie  antérieure  du  bras,  on  sent  un  soulèvement  évident 
et  un  durcissement  surtout  en  bas;  mais  ce  phénomène  est  bien 
peu  de  chose  comparativement  à  ce  qui  existe  du  côté  opposé.  Dit- 
on  au  malade  d'étendre  son  bras,  on  observe  quelque  chose  de 
vraiment  curieux:  dans  les  premiers  instants,  ie  poids  du  membre, 
la  contraction  du  biceps,  si  légère  qu'elle  soit,  font  équilibre  à  la 
contraction  du  triceps,  et  l'avant-bras  descend  d'abord  lentement; 
mais  bientôt  sa  chute  s'accélère  et  il  tombe  en  extension  d'une 
manière  brusque  et  rapide,  en  faisant  entendre  un  bruit  particulier 
de  clapotement  dans  rarticulalion  huméro-cubilale.  A  l'avant- 
bras,  l'œil  est  frappé  de  l'absence  de  la  saillie  musculaire  externe 
qui  correspond  aux  long  supinateur  et  radiaux  externes  ;  aussi  le 
diamètre  transversal  de  l'avant-bras  est-il  diminué,  et  ne  trouve- 
t-on  plus,  au  niveau  de  la  masse  musculaire  externe,  la  résistance 
et  l'élasticité  qui  y  existent  habituellement;  d'une  manière  géné- 
rale, il  semble  même  que  l'avant-bras  tout  enlier  a  un  peu  perdu 
de   son  volume.  Par  suite,  les  mouvements  de  supination  et  la 
IV«  — XXIV.  12 
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rolalion  du  radius  n'ont  plus  lieu;  le  bras  est  maintenu  en  pro- 
nation, et,  lorsque  le  malade  veut  porter  la  main  en  dehors ,  il 
exécute  un  mouvement  de  tota^^é  avec  les  muscles  qui  sMnsèrent 
sur  la  tète  de  Tfaumérus;  le  bras  tourne,  l'avant-bras  reste  immo- 
bile. Les  mouvements  de  la  main  sur  Tavant-bras  sont  conservés; 
seuls  les  mouvements  d*abduction  et  d'extension  du  pouce  sont  un 
peu  affaiblis.  Les  masses  musculaires  des  éminences  ihénar  et  hy- 
pothénar  ne  sont  pas  irès-développées,  ainsi  que  les  inlerosseux; 
mais  la  différence  n'est  pas  assez  considérable  pour  qu'on  puisse 
y  voir  une  altération  pathologique.  Le  malade  accuse  cependant  de 
la  faiblesse  dans  le  pouce  et  dans  l'index ,  il  se  plaint  de  ne  pas 
tenir  solidement  les  objets.  Dans  le  membre  supérieur  droit, 
l'épaule  seule  présente  un  peu  de  déformation,  par  suite  de  l'appau- 
vrissement des  fibres  moyennes  et  postérieures  du  muscle  ;  aussi  les 
mouvements  en  arrière  et  directement  en  dehors  sont- ils  assez 
restreints.  Partout  ailleurs  les  muscles  semblent  parfaitement 
développés  et  leur  contraction  aussi  régulière  que  dans  l'état 
normal. 

Les  résultats  donnés  par  le  galvanisme  sont  tout  à  fait  d'accord 
avec  l'observation  directe.  liCs  fibres  moyennes  et  postérieures  du 
deltoïde  gauche  offrent  des  contractions  très-faibles  ,  contrastant 
avec  celles  si  énergiques  des  fibres  antifrieures  du  même  muscle. 
Le  galvanisme  développe  des  contractions  très-énergiques  dans  le 
triceps  brachial,  tandis  que  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  ne 
donnent,  sous  cet  agent,  que  des  contjractions  très-faibles,  plus  évi- 
dentes toute  fois  à  la  partie  inférieure  du  muscle;  on  tes  apprécie 
surtout  quand  on  place  les  excitateurs  sur  le  muscle,  raccourci 
préalablement  par  la  flexion  de  Tavant-bras.  Mais  dans  ce  point 
la  galvanisation  détermine  un  curieux  phénomène,  que  nous  n'a- 
vons observé  chez  aucun  des  malades  précédents:  c'est  que  l'irrir 
tation  du  muscle  et  la  contraction  dont  elle  est  suivie  n'aboutissent 
pas  au  repos  du  muscle  d'une  manière  immédiate.  Le  muscle  passe 
par  une  série  de  petites  OHcillalions  fibrillaires,  qui  rappellent  les 
oscillations  par  lesquelles  passe  une  corde  tendue  qui  vient  d'être 
pincée  avant  d'arriver  au  repos.  A  l'avant- bras  gauche,  la  masse 
musculaire  externe  manque  presque  complètement.  Sur  le  trajet 
du  long  supinateur,  on  n'obtient  par  le  galvanisme  que  quelques 
contractions  fibrillaires  insignifiantes;  le  premier  radial  est  en- 
core plus  profondément  détruit;  seul,  le  deuxième  radial  a  con- 
servé quelques  mouvements ,  mais  très-affaiblis.  A  la  partie  posté- 
rieure, le  long  abducteur  et  le  long  extenseur  du  pouce  présentent 
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de  raffaiblissement  dans  l'énergie  de  leur  contraction.  A  la  partie 
antérieure,  touK  les  muscles  se  contractent  par  le  galvanisme, 
plusieurs  avec  des  oscillations  fibriliaires  consécutives  à  l'excita- 
tion galvanique  ;  cependant ,  on  peut  dire  d^une  manière  générale 
que  les  contractions  des  muscles  même  intacts  sont  moins  éner- 
giques qu'à  l'état  normal ,  surtout  relativement  à  la  profession  ma- 
nuelle exercée  par  cet  homme.  A  la  m^in  gauche,  le  galvanisme 
fait  contracter  tous  les  muscles;  il  en  est  de  même  à  la  main  du 
côté  opposé,  à  l'avant-bras  et  au  bras  droits.  Le  rond  pronateur, 
le  biceps,  le  long  supinateur  de  ce  côté,  autrement  dit ,  les  mus- 
cles les  plus  superficiels  de  l'avant-bras  et  du  bras,  présentent  aussi 
les  oscillations  fibrUlaires  que  nous  avons  notées  par  l'action  du 
galvanisme  dans  le  biceps  du  côté  gauche.  L'épaule  droite  est  un 
peu  affaissée,  moins  que  la  gauche  cependant;  l'apauvrissement 
porte,  comme  dans  celle-ci,  sur  les  fibres  moyennes  et  postérieures 
du  deltoïde;  aussi  les  mouvements  d'écartement  du  bras  en  dehors, 
et  l'action  de  le  porter  en  arrière,  sont-ils  très-gênés  et  exécutés 
en  partie  par  les  muscles  extrinsèques  de  l'épaule. 

Obs.  XL  —  Atrophie  des  muscles  des  éminences  thênar  et  Aj- 
pothénar,  et  de  deux  muscles  interosseux  dorsaux  de  la  main 
droite.  •—  Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Andral,  salle  Saint- 
Félix,  n*  8.  Dumondel  (Charles),  âgé  de  38  ans,  lapidaire,  est 
entré  à  l'hôpital  te  21  septembre  dernier.  Depuis  deux  ans,  cet 
homme  est  venu  cinq  fois  réclamer  des  soins  médicaux,  à  la  Cha- 
rité pour  des  accidents  de  colique  de  plomb  qu'il  a  contractés 
dans  l'exercice  de  sa  profession.  On  sait  en  effet  que  les  lapidaires 
se  servent  d*nne  roue  de  plomb  pour  polir  et  tailler  les  pierres  fi- 
nes, et  qu'on  observe  quelquefois  parmi  eux  des  coliques  et  même 
des  paralysies  saturnines.  Toujours  est-il  que  Dumondel  a  pu  tra- 
vailler pendant  vingt-cinq  ans  sans  avoir  rien  éprouvé  de  pareil; 
mais  aussi,  depuis  la  première  atteinte,  les  accidents  se  sont  répé- 
tés cinq  fois.  Aujourd'hui  même,  c'est  encore  pour  la  colique  qu'il 
est  entré  à  l'hôpital,  et  nullement  pour  un  affaiblissement  et  un 
amaigrissement  de  la  main  droite,  dont  il  a  éprouvé  les  premières 
atteintes  il  y  a  quinze  mois.  A  celte  époque,  cet  homme  s'aper- 
çut qu'ilavait  de  la  faiblesse  dans  la  main  droite.  Dès  qu'il  tra- 
vaillait longtemps,  la  main  s'engourdissait  ;  par  les  temps  froids 
surtout,  il  avait  grand'peine  à  s'en  servir;  plus  tard  il  s'apirçut 
que  la  main  maigrissait.  11  a  lutté  longtemps,  a  momentanément 
interrompu  son  travail  lors  de  ses  coliques  saturnines,  mais  l'a 
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repris  presque  immédiatement  après  qu'il  a  été  débarrassé.  Depuis 
quelques  mois  cependauty  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  sont 
devenus  tels  qu'il  commence  à  s'en  alarmer.  Depuis  trois  ou 
quatre  mois,  il  éprouve  des  crampes  douloureuses  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  depuis  la  même  époque,  il  s'est  aperçu  de  quelques 
sautillements  dans  les  muscles  de  la  face  et  un  certain  embarras 
dans  la  parole. 

Dumondel  est  un  homme  maigre,  pâle,  et  cependant  assez  ro- 
buste; il  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies  que  la  colique  de  plomb. 
Son  travail  dure  presque  sans  interruption  quinze  et  seize  heures 
par  jour;  il  consiste  à  tourner  de  la  main  gauche  la  roue  de  plomb, 
tandis  que  de  la  main  droite  il  tient  une  t^ge  de  bois  à  l'extré- 
mité de  laquelle  est  incrustée  avec  du  ciment  la  pierre  qu'il  veut 
polir,  et  qu'il  roule  cette  tige  dans  ses  doigts,  de  manière  à  pré- 
senter les  diverses  faces  de  la  pierre  à  l'action  de  la  roue.  La 
face  est  calme,  l'état  général  aussi  satisfaisant  que  possible:  il 
présente  un  léger  liseré  violacé  sur  le  bord  des  gencives;  le  ventre 
est  souple  et  indolent,  les  garde-robes  régulières  et  faciles,  les  idées 
parfaitement  nettes,  les  mouvements  entièrement  libres,  sauf  ceux 
de  la  main  droite.  En  exammant  cette  main,  on  est  frappé  de  son 
aspect  de  maigreur:  leséminences  thénar  et  hypothénar,  les  pre- 
mières surtout,  sont  affaissées,  et  à  leur  niveau  on  n*éprouve 
qu'une  sensation  de  mollesse  sans  éiasticilé;  les  espaces  interosseux 
sont  creusés  de  sillons,  surtout  le  premier  et  le  second  espace,  au 
niveau  desquels  la  sensation  d'élasticité  musculaire  est  entièrement 
perdue.  Les  mouvements  du  pouce  sont  très-gènés,  cependant 
le  malade  écarte  le  pouce  du  reste  de  la  main  et  le  porte  dans  l'ab- 
duction; mais,  en  y  regardant  de  près,  on  |reconnatt  que  le  mou- 
vement d'abduction  est  exécuté  en  grande  partie  par  le  long^  abduc- 
teur, et  que  l'adduction  est  faite  en  partie  par  l'opposant  et  en 
partie  par  le  long  fléchisseur,  qui  n'agit  comme  adducteur  qu'après 
avoir  fléchi  le  pouce.  La  galvanisation  localisée,  pratiquée  à  la  face 
palmaire  de  la  main,  ne  détermine  aucune  contraction  dans  les 
muscles  de  l'éminence  thénar,  pas  même  daus  l'opposant;  il  est 
vrai  que  l'épiderme  est  calleux  et  mal  disposé  pour  laisser  pasber  le 
fluide  électrique.  En  appliquant  les  excitateurs  sur  le  premier  in- 
terosseux, on  détermine  quelques  extractions  dans  l'opposant  ; 
tandis  qu'elles  font  entièrement  défaut  dans  cet  interosseux  ainsi 
que  dans  celui  du  second  espace.  Dans  les  autres  espaces,  les  mou- 
vemefîts  sont  conservés  quoique  affaiblis  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  muscles  de  l'hypothénar.  Le  membre  supérieur  droit  est  un  peu 
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moios  volumineux  que  le  gauche,  maisc*est  presque  l'état  normal 
chez  le  malade  ;  il  n*y  a  rien  de  morbide  dans  les  mascles  des 
membres  supérieurs;  les  extenseurs  en  particulier  n'ont  nullement 
souffert.  En  écoutant  avec  attention  le  malade,  il  semble  qu'il  y 
ait  un  peu  de  bredouillement;  il  s'est  aperçu  lui-même  d'un  peu 
de  difficulté  dans  la  parole;  en  lui  faisant  tirer  la  langue,  nous 
avons  reconnu  qu'elle  est  agitée  de  petites  contractions  involon-^ 
taires;  le  malade  ne  peut  la  tenir  un  instant  en  repos.  Il  existe 
aussi  quelques  sautillements  dans  la  face  de  temps  en  temps;  mais, 
ni  dans  le  membre  supérieur  droit  ni  dans  la  main,  nous  n'avons 
aperçu  aucune  trace  de  contractions  fibrillaires.-^ll  résulte  des 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Duchenne, 
que,  lorsque  ce  malade  fut  examiné  par  lui,  il  y  a  un  an  à  pareille 
époque,  dans  te  service  de  M.  Bouillaud  (salle  saint  Jean-de-Dieu, 
D°  15),  il  n'avait  alors  qu'un  affaiblissement  dans  quelques  mus- 
cles de  la  main  droite,  avec  atrophie  peu  avancée  de  ceux  de  l'émi- 
neoce  tbénar  et  des  inlerosseux.  Partout  l'irritabilité  existait, bien 
qu'affaiblie.  M.  Duchenne  reconnut  à  ces  caractères  l'atrophie  pro- 
gressive et  annonça  une  destruction  prochaine  des  muscles  de  la 
main,  ce  qui  ne  s'est  que  trop  rapidement  vérifié. 

Toutes  les  observations  qui  précèdent  sont  bien  longues 
sans  doute ,  hérissées  de  détails  nombreux  qui  en  rendent  la 
lecture  difficile  et  fatigante,  et  cependant  ces  détails  sont 
indispensables  |M)ur  donner  une  idée  exacte  d'une  affection 
dont  la  dissémination  est  le  principal  caractère,  qui  se  traduit 
par  des  changements  très-divers  dans  la  forme  des  membres, 
par  laffaibilssement,  et  en  dernière  analyse  par  Tabolition 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  mouvements.  Je  recom- 
mande  donc  la  lecture  attentive  de  ces  observations  à  ceux  qui 
voudront  bien  connaître  cette  maladie;  la  ^description  géné- 
rale, qui  va  suivre,  ne  leur  en  apprendra  pas,  à  beaucoup  près, 
autant. 

Avant  d'aller  plus  loin,  et  comme  introduction  à  cette  des- 
cription générale ,  je  crois  devoir  présenter  ici  un  court  résumé 
des  observations  que  j'ai  rapportées  plus  haut  :  ce  sera  une  ma- 
nière de  mieux  fixer  dans  l'esprit  du  lecteur  les  traits  principaux 
de  la  maladie.  Mais  pour  que  ce  résu  né  soit  utile,  je  crois  de* 
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voir  ne  tenir  aucaa  compte  de  Tordre  dans  lequel  j'ai  disposé 
ces  observations,  et  les  rapprocher  d'après  la  nature  des  lésions 
qu'elles  présentent,  en  commençant  par  celles  dans  lesquelles 
la  lésion  était  la  plus  limitée ,  pour  arriver  à  celles  dans  les- 
quelles les  lésions  étaient  plus  étendues,  et  en  dernier  lieu  aux 
atrophies  générales  ou  généralisées. 

Les  faits  les  plus  simples  et  les  plus  élémentaires  de  tous  ceux 
qui  précèdent  sont  évidemment  ceux  qui  font  le  sujet  de  l'ob- 
servation 9  et  de  l'observation  11.  La  déformation.d'une  seule 
main,  la  main  droite,  par  suite  de  l'atrophie  des  muscles  de 
l'éminence  thénar  chez  l'un,  de  ces  muscles  et  de  deux  inter- 
osseux chez  l'autre;  la  perte  des  mouvements  duf pouce,  qui 
est  entraîné  invinciblement  dans  l'adduction  ;  un  peu  de  gène 
dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  main  :  tels  sont  les  seuls 
symptômes  éprouvés  par  la  malade  de  l'observation  9 ,  femme 
forte  et  robuste,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  sans  profession  ; 
et  'par  le  malade  de  l'observation  11,  homme  de  38  ans,  lapi- 
daire, qui  travaille  quinze  ou  seize  heures  par  jour,  et  qui, 
depuis  deux  ans,  a  eu  plusieurs  atteintes  de  coliques  de  plomb. 

• 

Chez  ces  deux  malades,  ces  accidents  sont  survenus  d'une  ma- 
nière lente  et  graduelle,  et  leur  début  remonte  à  cinq  ou  six 
ans  chez  la  femme,  à  quinze  mois  chez  l'homme;  chez  tous  les 
deux,  de  la  faiblesse  et  une  sensation  douloureuse  par  l'action 
du  froid  en  ont  marqué  le  développement.  La  seule  circonstance 
antérieure  digne  de  remarque  dans  l'observation  9,  cest  que 
cette  femme  semble  avoir  éprouvé,  dans  son  enfance,  quelque 
chose  d'analogue  vers  les  muscles  de  l'éminence  thcnar,  qui 
avaient  diminué  de  volume,  et  qui  ont  repris  ensuite  leur 
énergie  vers  Tâge  de  douze  ans. 

A  côté  de  ces  deux  observations  et  sur  un  plan  un  peu  plus 
élevé,  se  range  la  malade  de  l'observation  5.  Ici,  comme  dans  le 
fait  précédent,  c'est  la  main  droite  qui  est  surtout  affectée; 
mais  ce  n'est  pas  seulement  les  muscles  de  l'éminence  thénar  qui 
sont  détruits  par  l'atrophie;  ceux  de  l'éminence  hypothénar. 
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tous  les  muscles  interosseux  de  la  main  ont  ég;alemefit  disparu  : 
aussi  la  mamparalt-elie  fortement  amaigrie;  ieséminences  sont 
abaissées,  et  la  face  dorsale  est  creusée  de  sillons  profonds 
correspondant  aux  espaces  métacarpiens;  les  doigts,  dans 
une  espèce  de  demi-flexion  et  d'écartement,  combiné  avec  un 
léger  degré  d'extension ,  donnent  à  la  main  Taspect  de  la  griffe 
d*un  animal.  Par  une  bizarrerie  dont  les  deux  faits  précédents 
nous  ont  déjà  offert  un  exemple,  le  muscle  opposant  du  pouce 
est  conservé,  et  celui-ci  maintenu  invariablement  dans  Topposi  • 
tion.  L'avant-bras  et  le  bras  correspondant  ont  commencé  à 
maigrir  et  à  perdre  de  leur  force.  A  lavant-bras,  la  masse 
des  supinateurs  et  surtout  les  fléchisseurs  paraissent  déjà  pro- 
fondément atteints  dans  leur  nutrition.  La  main  gauche  pré- 
sente aussi  de  Tamaigrissement  et  de  la  faiblesse.  La  malade  , 
femme  bien  constituée  et  assez  robuste,  âgée  de  trente-un  ans, 
fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  deux  années.  L'affai- 
blissement a  commencé  par  la  main,  et  ne  s'est  étendu  que  plus 
tard  à  l'avant-bras  et  au  bras,  plus  tard  encore  à  la  main  du 
c6té  opposé.  Des  secousses  musculaires  dans  les  parties  malades, 
des  crampes  et  des  contractions  fibrillaires  paraissent  avoir 
coïncidé  avec  l'affaiblissement  des  membres.  Aucune  cause  ap- 
préciable ne  peut  être  invoquée,  si  ce  n'est  peut-être  les  tra- 
vaux de  couture  prolongés  auquels  la  malade  se  livrait  depuis 
plusieurs  années. 

De  grands  rapports  existent  entre  la  malade  de  l'observa- 
tion 5  et  le  malade  de  Tobservation  2.  Ici  encore  l'atrophie 
porte  sur  la  main  principalement ,  mais  les  deux  mains  sont 
prises;  aux  deux  mains,  les  muscles  des  éminences  et  les 
quatre  derniers  interosseux  dorsaux  n'existent  plus.  Aussi  les 
mains  sont-elles  entièrement  déformées ,  excavées  profondé- 
ment à  leur  face  palmaire ,  dépourvues  du  relief  formé  par  les 
muscles  des  éminences,  creusées  à  leur  face  dorsale  de  sillons 
profonds  correspondants  aux  interosseux  dorsaux  atrophiés , 
dans  une  position  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l'extension 
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(sans  écartement  toutefois)  qui  leur  donne  uo  :)$pect  crochu.  Le 
premier  intrrosseux,  qui  est  conservé,  maintient  le  pouce 
dans  Tadduction.  Les  masses  musculaires  de  la  face  postérieure 
de  Tavant-bras  des  deux  côtés  sont  (rès-amaigries,  et  con- 
trastent,  par  leur  peu  de  volume,  avec  Tétat  des  muscles  de  la 
région  antérieure;  seuls,  les  muscles  cubitaux  postérieurs  ont 
disparu.  Le  malade,  homme  de  peine,  d'une  constitution  ex- 
trêmement robuste,  âgé  de  50  ans,  avait  été  employé  pendant 
plusieurs  années  à  un  travail  très-dur  et  très-fatigant,  celui 
de  tourner  sans  relâche,  pendant  plus  de  vingt  heures,  la 
roue  d'une  presse  mécanique,  et  plus  tard  à  glacer  du  papier 
avec  de  lourdes  et  larges  feuilles  de  zinc.  Les  accidents  avaient 
commencé,  un  an  auparavant,  par  de  la  faiblesse  dans  les  mains  ; 
depuis  le  début,  il  éprouvait  des  crampes  presque  continuelles 
dans  les  membres  supérieurs.  Dans  les  dernier  temps,  des  dou- 
leurs tantôt  profondes,  tantôt  lancinantes,  et  de  raffaibli:j$e- 
/nent,  s'étaient  montrés  dans  les  membres  inférieurs,  ce  qui 
rapprocherait  à  certains  égards  ce  fait  de  ceux  dont  nous  au- 
rons à  parler  bientôt  sous  le  nom  d'atrophie  générale  ou  gé- 
néralisée. 

L'observation  4  s'éloigne  un  peu  des  précédentes,  non  pas 
que  la  main  et  Tavant-bras  ne  soient  aussi  affectés,  mais  parce 
que  la  maladie  remontait  au  bras  et  â  l'épaule  des  deux  côtés. 
Le  bras  était  altéré  dans  sa  forme,  par  suite  de  i  atrophie  et  de 
la  disparition  complète  du  biceps  et  du  brachial  antérieur;  Ta- 
platissement  de  sa  face  antérieure  contrastait  av(C  le  dévelop- 
pement exagéré  de  la  masse  musculaire  postérieure.  L  avant- 
bras  était  dans  l'extension,  et  le  mouvement  de  flexion  se  fai- 
sait par  les  muscles  qui  s'attachent  â  Tépitrochlée,  et  surtout 
par  le  rond  pronateur.  A  Favant-bras,  d'un  côté,  la  masse 
des  supinateurs ,  le  fléchisseur  superficiel .  le  cubital  postérieur 
et  l'abducteur  du  pouce,  avaient  complètement  disparu;  de 
l'autre  côté ,  les  fléchisseurs  seuls  étaient  eu  voie  d'atrophie. 
Par  suite,  l'avant-bras  était  creusé  dans  les  y-^  inférieurs  de 
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la  partie  antérieure;  d'un  côté  la  saillie  musculaire  des  loiDigs 
supinateurs  était  effacée,  et  Favant-bras  restait  dans  la  prona- 
tioQ  forcée  ;  la  main  droite  était  maintenue  dans  Textension 
permanente  ainsi  que  les  doigts  ;  les  éminences  étalent  en  voie 
de  disparition.  Aux  deux  épaules,  les  fibres  du  deltoïde 
avaient  souffert  dans  leur  nutrition  ;  les  moyennes  surtout  à 
Tépaule  droite ,  les  moyennes  et  les  postérieures  à  Tépaule 
gauche.  Chez  ce  malade,  âgé  de  33  ans,  garçon  de  charrue , 
la  maladie  avait  commencé,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  par  de  TaF- 
faiblissement  dans  le  bras  droit  et  dans  la  main  correspondante  : 
elle  était  accompagnée,  dès  les  premiers  temps,  de  crampes, 
de  soubresauts  dans  les  tendons  et  de  coniractions  fibrîllaires; 
elle  s'était  étendue  plus  tard  an  membre  supérieur  gauche.  On 
ne  pouvait  découvrir  à  cette  atrophie  d'autre  cause  que  l'in- 
fluence probable  des  travaux  fatigants  exercés  par  ce  malade. 

Rapprochons  du  fait  précédent  l'observation  10,  dans  la- 
quelle nous  voyons  également  l'atrophie  porter  sur  le  muscle 
biceps  principalement  et  sur  la  masse  des  supinateurs,  sur  le 
long  abducteur  et  le  long  extenseur  du  pouce,  remonter  aux 
épaules,  oi!l  elle  affecte  des  deux  côtés  les  fibres  moyennes  et 
postérieures  du  deltoïde.  Seulement,  ce  qui  l'en  distingue, 
ce  n'est  pas  tant  la  limitation  de  la  maladie,  ou  à  peu  de  chose 
près,  au  membre  supérieur  gauche, et  l'intégrité  complète  des 
muscles  de  la  main,  que  le  début  brusque  en  apparence  de  la 
maladie,  que  sa  marche  excessivement  lente  ou  son  état  pres- 
que stationnaire,  que  l'absence  de  crampes  et  de  soubresauts 
dans  les  tendons.  (En  revanche,  les  contractions  fibrillaires 
existent  très-prononcées).  Le  malade,  âgé  de  37  ans,  qui  exerce 
sans  fatigue  la  profession  de  cordonnier,  éprouve  déjà  de  la 
faiblesse  dans  le  membre  opposé ,  bien  que  la  nutrition  n'ait 
pas  souffert  en  apparence.  La  maladie  remonte  à  plus  d'une 
année. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  la  maladie  porter  principalement 
sur  les  muscles  des  portions  inférieures  du  membre  supérieur; 
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dans  les  deux  observations  qu'il  nous  reste  à  passer  en  revue 
(  obs*  1  et  3  ),  les  choses  ne  se  passent  plus  de  même.  Ce  sont, 
au  contraire,  les  muscles  de  Tépaule  et  ceux  qui  la  relient  au 
tronc  qui  sont  affectés.  Chez  Tan  de  ces  deux  malades,  âgé 
de  18  ans,  robuste  et  bien  charpenté,  qui  servait  les  maçons, 
de  la  faiblesse  s'est  montrée ,  il  y  a  deux  ans,  d'abord  dans  le 
bras  gauche,  puis  dans  le  bras  droit  ;  cette  faiblesse  a  été  suivie 
d'un  amaigrissement  portant  sur  les  muscles  deltoïdes,  sus  et 
sous-épineux,  grand  pectoral  et  grand  dorsal  des  deux  côtés, 
existant  également,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  le  biceps 
et  même  dans  le  triceps ,  toutefois  sans  abolition  des  mouve? 
ments  dans  aucun  de  ces  muscles  ;  amaigrissement  contrastant 
avec  le  développement  comparatif  des  deux  avant-bras.  Chez 
l'autre,  tailleur  ^  pierres,  âgé  de  40  ans,  la  faiblesse  a 
commencé,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  bras  droit;  deux  mois 
après,  elle  s'est  étendue  au  bras  gauche,  avec  des  crampes  dans 
les  membres  supérieurs  et  des  contractions  fibrillaires.  Les 
deltoïdes  des  deux  côtés,  le  trapèze,  le  grand  pectoral,  le 
grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  et  à  un  certain  degré  même 
les  muscles  du  bras  des  deux  côtés,  offrent  un  amaigrissement 
excessif,  mais  sans  abolition  complète  des  mouvements ,  sauf 
dans  les  faisceaux  moyens  des  deltoïdes. 

Cette  limitation  de  la  maladie  à  certaines  portions  du  mem- 
bre supérieur  dans  quelques  cas,  sa  diffusion  à  la  plus  grande 
étendue  du  membre  dans  d'autres,  nous  conduisent  naturelle- 
ment de  l'atrophie  partielle,  très-limitée,  du  système  musculaire 
à  l'atrophie  très-étendue,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  générale  ou  généralisée.  Celle-ci  est  la  maladie  dans  son 
summum  de  développement;  elle  peut  embrasser  et  réunir 
toutes  les  autres,  aller  au  del.^  même,  et  frapper  les  membres 
inférieurs,  les  muscles  du  tronc  et  des  parois  viscérales  ;  mais 
toutefois  son  extension  nest  ni  plus  constante  ni  plus  régu- 
lière que  ce  que  nous  avons  vu  en  parcourant  les  divers  cas 
d'atrophie  partielle. 
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Nous  passons  rapidement  sur  les  observations  6  et  7.  Dans 
Tune,  qui  est  relative  à  unjeuneberfi^er  âgé  de  18  ans,  c'est  à 
la  suite  de  la  masturbation  que  rafFaibiissement  est  survenu 
dans  les  membres  inférieurs,  et  à^partir  de  ce  moment  a  com- 
mencé une  atrophie  qui,  en  trois  années,  na  laissé  d'intacts 
qu'un  bien  petit  nombre  de  muscles  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  et  sur  le  tronc.  Dans  l'autre,  chez  un  capi* 
taine  au  long  cours,  âgé  de  45  ans,  dans  la  famille  duquel 
cette  maladie  était  héréditaire,  au  dire  du  malade,  des  crampes 
et  des  secousses  dans  les  avant- bras  ont  annoncé  le  début  de 
la  maladie,  et  une  atrophie  qui  a  réduit,  en  deux  années ,  Té- 
nergie  musculaire  à  néant  dans  presque  tout  le  système,  et 
qui  a  entraîné  même  la  disparition  d'un  certain  nombre  de 
muscles.  Tous  deux  ont  succombé,  et  l'autopsie  du  premier 
a  mis  hors  de  doute  Tinlégrité  parfaite  des  centres  nerveux, 
des  plexus  et  des  cordons  qui  en  émanent,  et  en  même  temps 
la  transformation  graisseuse  complète  des  muscles,  qui  avaient 
perdu  leur  contractilité,  et  le  commencement  du  même  travail 
dans  le  reste  du  système  musculaire. 

Si  les  deux  faits  précédents  s'éloignent,  à  certains  égards, 
des  observations  d'atrophie  partielle  rapportées  plus  haut,  la 
liaison,  le  passage  de  l'atrophie  partielle  à  l'atrophie  générale, 
ne  saurait  être  au  contraire  mieux  démontrée  que  par  l'obs.  8. 
Là  nous  voyons  un  homme  jeune,  âgé  de  33  ans,  d'une  bonne 
constitution,  fort  et  robuste,  ressentir,  â  la  suite  de  fatigues  et 
de  chagrins,  de  la  faiblesse  dans  le  pouce  et  dans  l'index  de  la 
main  droite ,  puis  dans  toute  la  main  droite,  plus  tard  dans  la 
main  gauche  et  dans  les  membres  inférieurs;  des  crampes, 
des  soubresauts  dans  les  tendons  et  des  contractions  fibrillaires 
accompagnaient  ces  accidents.  La  main  droite  a  maigri ,  et 
l'amaigrissement  s*est  étendu  au  membre  supérieur  droit  pour 
s'exprimer  ensuite  vers  la  main  et  le  membre  supérieur  du  côté 
opposé  ;  la  main  droite  a  perdu  presque  entièrement  les  mou- 
yements  des  interosseux  dorsaux  et  des  éminences  thénar  et 
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bypothénar,  qui  se  sont  affaissées;  partout  ailleurs,  quoique  la 
maladie  ait  déjà  une  durée  de  deux  années,  les  mouvements  ont 
perdu  de  leur  énergie  ancienne,  mais  sans  qu'ils  soient  complè- 
tement abolis;  circonstance  un  peu  différente  de  ce  que  nous 
avons  vu  dans  Patrophie  partielle  ;  de  sorte  qu'on  pourrait  dire 
de  Tatrophie  générale  ou  généralisée,  que  l'altération  semble 
avoir  plus  de  tendance  à  envahir  Tensemble  du  système  mus- 
culaire qu'à  se  concentrer  sur  telle  ou  telle  portion  de  ce  sys- 
tème; autrement  dit,  qn'elle  semble  perdre  en  profondeur  ce 
qu'elle  gagne  en  étendue. 

Symptômes.  —  En  parcourant  le  résumé  qui  précède,  on  est 
frappé  de  plusieurs  circonstances  qui  donnent  à  Tatrophie  mus- 
culaire progressive  un  caractère,  une  physionomie  toute  parti- 
culière, que  Ton  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs  :  de  la  faiblesse 
dans  un  seul  membre  d'abord, augmentant  parla  fatigue  et  par 
faction  du  froid,  souvent  accompagnée  de  crampes  et  de  sou> 
bresautsdans  les  tendons,  bornée  à  l'exécution  de  certains 
mouvements,  s*étendant  de  plus  en  plus  dans  le  reste  du  mem- 
bre, et  ^'exprimant  le  plus  souvent  de  la  même  manière  vers  les 
portions  homologues  du  membre  du  côté  opposé,  suivie  d'un 
amaigrissement  irrégulier  en  quelque  sorte,  portant  plutôt  sur 
quelques  muscles  que  sur  l'ensemble  d'un  membre,  et  entraî- 
nant par  conséquent  des  déformations  très- variables,  comme 
le  siège  des  altérations  qu'elles  expriment,  produisant  de  l'af- 
faiblissement dans  l'exécution  de  certains  mouvements,  aboutis- 
sant, en  dernière  analyse,  à  la  destruction  des  muscles  affectés 
et  M'abolition  complète  des  mouvements  dont  ils  sont  chargés  ; 
tel  est  l'ensemble,  le  tableau  sommaire  des  observations  précé- 
dentes, tableau  dont  les  teintes  sont  plus  ou  moins  sombres  sui- 
vant que  la  maladie  reste  circonscrite  à  une  petite  étendue  du 
membre,  à  un  membre  tout  entier,  ou  qu'elle  s'étend  au  membre 
opposé  ou  à  la  plus  grande  étendue  du  système  musculaire  de 
la  vie  de  relation,  mais  qui  en  définitive  nous  offre  toujours 
une  infirmité  frappant  des  sujets  jeunes,  robustes  et  valides,  et 
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les  privant  de  leurs  moyens  d'existence,  ea  leur  enlevant  Tusage 
de  leurs  membres,  et  principalement  de  leurs  membres  supé- 
rieurs. 

Certes,  c'est  une  chose  curieuse  que  ce  siège  de  prédilection 
de  Tatrophie  musculaire  au  début  pour  les  membres  supé- 
rieurs; 9  fois  sur  11,  il  en  était  ainsi  dans  les  observations 
précédentes,  et  les  membres  inférieurs  n  ont  été  pris  que  pos- 
térieurement, encore  ne  Tont-ils  pas  été  toujours.  Sans  doute 
le  nombre  de  faits  que  nous  possédons  n'est  pas  suffisant  pour 
nous  permettre  daffirmer  qu'il  doive  en  être  toujours  ainsi. 
Dans  un  des  faits  précédents,  on  a  vu  que  la  maladie  a  débuté 
par  les  membres  inférieurs,  et  M.  Duchenne  nous  a  dit  avoir 
observé,  chez  un  malade,  Tatrophie  et  la  destruction  de  Texten- 
seur  commun  des  orteils  et  du  jambier  antérieur  ;  mais  la  pro- 
portion est  trop  forte  pour  qu  il  y  ait  là  un  pur  et  simple  effet 
du  hasard. 

Chose  non  moins  curieuse  !  c  est  plus  souvent  par  le  membre 
supérieur  droit  que  par  tout  autre  que  commence  la  maladie. 
Nous  avons  constaté  cette  prédilection  7  fois  sur  11,  ou  dans 
plus  de  la  ^moitié  des  cas,  tandis  que  2  fois  sur  11,  seulement, 
le  membre  supérieur  gauche  a  été  aiteint  au  début,  et  que  2 
fois  sur  11  également  les  deux  membres  supérieurs  ont  été 
frappés  à  la  fois.  Au  reste,  ce  n'est  pas  toujours  par  les  mëme^' 
points  de  ces  extrémités  que  débute  Tatrophte  :  tantôt  c'est  par 
les  muscles  de  Tépaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc, 
tantôt  par  les  masses  musculaires  des  bras  ou  des  avant- 
bras,  tantôt  enfin,  et  c'est  peut-être  le  cas  de  début  le  plus 
fréquent,  c'est  par  les  muscles  de  la  main,  les  petits  mus- 
cles des  éminences  thénar  et  hypothénar,  les  interosseux  dor- 
saux. Qu'on  ne  prenne  pas  cependant  à  la  lettre  ce  qui  pré- 
cède :  on  se  tromperait  si  on  croyait  que,  dans  telle  ou  telle 
portion  affectée  du  membre  supérieur,  tous  les  muscles  qui 
en  font  partie  sont  également  atteints  par  la  maladie,  comme 
cela  a  lieu  dans  d'autres  atrophies;  au  contraire,  à  côté 
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d'un  ou  de  plusieurs  muscles  frappés  d'atrophie,  un  on  plu- 
sieurs muscles  de  la  même  région,  leurs  congénères  même, 
peuvent  être  intacts  et  remplacer  dans  leurs  fonctions  les  mus- 
cles intéressés.  11  y  a  plus,  c'est  que  dans  certains  muscles 
larges,  où  la  division  en  faisceaux  est  très-marquée  et  les  fonc- 
tions différentes,  suivant  la  direction  de  ces  faisceaux,  à  côté 
de  quelqnes^ons  qui  ont  dispam  par  ratrofAle^  on  peut  en 
trouver  d'autres  qui  ont  conservé,  ou  à  peu  de  chose  prës^ 
leur  intégrité. 

J'ai  eu  la  curiosité  de  dresser  une  espèce  de  tableau  des 
muscles  notés,  dans  les  observations  précédentes, comme  ayant 
disparu  par  Tatrophie ,  de  ceux  dans  lesquels  le  travail  a(ro- 
phique  était  évidemment  en  progrès,  et  de  ceux  dans  lesquels 
jusqu'ici  Tatrophie  n  a  été  constatée  que  rarement,  ou  même 
pas  du  tout,  de  ceux  par  conséquent  qui  semblent  échapper  à 
la  loi  commune.  Je  suis  arrivé  à  ce  résultat  que  les  muscles  le 
plus  souvent  intéressés  sont  les  muscles  de  la  main ,  ceux  des 
éminences  thénar  et  hypothénar ,  les  interosseux  dorsaux , 
mais  surtout  les  muscles  de  Téminence  thénar  (parmi  ces  der- 
niers, l'opposant  est  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint  en 
dernier  lieu).  A  Tavanl-bras,  les  muscles  delà  région  anté- 
rieure et  externe  paraissent  plus  souvent  atteints  que  ceux 
de  la  région  postérieure.  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer 
surtout  la  masse  des  supinateurs  et  les  fléchisseurs;  parmi 
les  seconds,  les  extenseurs,  le  cubital  postérieur,  mais  plus 
particulièrement  les  muscles  long  abducteur  et  long  ex- 
tenseur du  pouce.  Au  bras ,  jusqu'ici  on  n'a  rien  constaté 
dans  le  triceps,  qui  a  toujours  été  trouvé  intact,  tandis  que 
le  biceps  et  le  brachial  antérieur  étaient  plus  ou  moins  com- 
plètement détruits.  A  répaule,les  muscles  intrinsèques  et 
extrinsèques  ont  été  trouvés  très-affectés  dans  leur  nutrition  ; 
dans  le  deltoïde  ■  en  particulier,  les  fibres  postérieures  et  les 
fibres  moyennes  étaient  [plus  particulièrement  atrophiées.  En 
résumé,  dans  les  onze  observations  précédentes,  on  n'a  pas 
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encore  constaté  d'affaiblissement ,  au  bras  dans  le  triceps ,  à 
Tavant-bras  dans  quelques-uns  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure ,  tels  que  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire  princi- 
palement. A  la  longue,  très-probablement,  ces  muscles  dispa- 
raissent à  leur  tour  ;  mais  enfin  il  semble ,  par  ce  qui  précède, 
qu'ils  aient  moins  de  tendance  à  être  affectés  d'atrophie  que 
les  autres. 

Le  premier  signe  de  la  maladie,  avons-nous  dit  plus  haut, 
c'est  la  faiblesse.  Cette  faiblesse  survient  ordinairement  d^unc 
manière  lente  et  graduelle;  tantôt  elle  est  bornée  à  une  petite 
portion  du  membre,  tantôt  presque  généralisée  dans  ce  membre; 
suivant  l'étendue  de  la  maladie,  elle  porte  plutôt  sur  certains 
mouvements  que  sur  d'autres  ;  elle  augmente  par  la  fatigue , 
et  principalement  par  Faction  du  froid,  qui  fait  éprouver  quel- 
quefois aux  malades  une  sensation  des  plus  désagréables,  en 
même  temps  qu'il  affaiblit  momentanément  le  mouvement. 
Dans  un  seul  cas  (obs.  10) ,  la  faiblesse  semble  s'être  montrée 
d'une  manière  subite;  mais  le  malade  a  varié  depuis  sur  ce 
point,  et  d'ailleurs  l'incurie  dans  laquelle  vivent  les  personnes 
des  classes  laborieuses,  relativement  à  tout  ce  qui  constitue 
leur  |anté,  doit  nous  mettre  en  garde  contre  l'assertion  du 
malade,  d'autant  plus  que,  suivant  lui,  le  membre  n'avait  pas 
maigri ,  tandis  qu'il  nous  a  été  faet|B  de  constater  un  amai- 
grissement notable.  Très-souvent  les  gens  du  monde  eux- 
mêmes  ne  font  remonter  le  début  d'une  maladie  qu'au  moment 
où  une  circonstance  particulière  est  venue  leur  apprendre  la 
perte  de  telle  ou  telle  faculté.  Combien  de  personnes,  par 
exemple ,  ne  se  sont  aperçues  de  la  perte  d'un  œil  ou  d'une 
oreille,  surtout  lorsque  cette  perte  a  eu  lieu  lentement,  que 
lorsque  l'œil  sain ,  l'oreille  intacte ,  ont  été  momentanément 
empêchés  dans  leurs  fonctions  ? 

Presque  en  même  temps  que  la  faiblesse ,  les  malades  in- 
telligents nous  ont  accusé  un  certain  amaigrissement  du  mem- 
bre. C'est  cet  amaigrissement  dont  il  importe  de  se  rappeler 
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le  siège  principal ,  les  formes  variées,  parce  qu^à  lai  seul  il 
suffit  quelquefois  pour  annoncer  Texistence  de  Fatrophie  mus- 
culaire progressive.  Voit-on,  par  exemple,  un  affaissement 
léger  des  éminences  (hénar  ou  hypothénar,  des  dépressions 
marquées  dans  les  espaces  inler-métacarpiens,  coïncidant  avec 
une  faiblesse  dans  la  main ,  survenue  sans  cause  connue ,  on 
peut  déjà  soupçonner  la  maladie.  Y  a-t-il  en  même  temps  ap- 
pauvrissement de  quelques  unes  des  masses  musculaires  du 
bras 9 des  fléchisseurs,  des  supinateurs,  des  extenseurs,  de 
quelques-uns  des  muscles  intrinsèques  du  pouce  seulement , 
le  soupçon  est  près  de  se  changer  en  certitude.  Voit-on  dian- 
tre part  un  amaigrissi  ment  dans  la  couche  nuisculaire  du  bras, 
ou  bien  dans  les  muscles  intrinsèques  ou  extrinsèques  de  Té- 
paule,  amaigrissement  survenu  sans  cause  appréciable  ou 
connue,  précédé  et  accompagné  d'une  faiblesse  plus  ou  moins 
grande  dans  Texécut ion  de  certains  mouvements  :  rattenlion 
doit  se  diriger  vers  la  possibilité  de  Vexistence  de  Tatrophîe 
musculaire  progressive. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  Tamaigrissement  qui  se  mon- 
tre dans  cette  maladie  a  un  caractère  distinctif  principal  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  c'est  que  cet  amaigrissement  n'est 
pas  général,  c  est  qu'il  porte  plutôt  sur  telle  ou  telle  masse  mus- 
culaire que  sur  telle  autre,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
toutes  les  atrophies ,  même  dans  celles  qui  succèdent  à  cer- 
taines paralysies  affectant  un  siège  spécial,  telle  que  la  pa- 
ralysie saturnine.  Mais  à  C(Mé  de  ce  caractère  fourni  par  Tin- 
spection  du  membre,  il  en  est  un  autre  non  moins  précieux, 
que  donne  Tapplicaiion  de  la  main  sur  les  masses  musculaires 
affectées  par  la  maladie.  Dans  Tétat  normal ,  les  muscles  font 
éprouver  aux  doigts  qui  les  pressent  une  sensation  de  rési- 
stance et  d'élasticité  bien  connue  de  tous.  Dans  toutes  les 
atrophies ,  quelle  que  soit  leur  cause ,  cette  élasticité ,  pour 
être  diminuée,  n  est  jamais  perdue;  on  la  retrouve  dans  les 
muscles  des  phthlsiques  parvenus  au  dernier  degré  du  ma- 
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rasme,  comnie  dans  les  membres  paralysés  par  la  cômpres- 
sioa  du  nerf  principal  qui  alimente  le  système  muscalalre. 
Dans  Tatrophie  musculaire  progressive ,  il  n'en  est  plus  de 
même  :  par  cela  que  la  fibre  musculaire  ne  se  réduit  pas  seule- 
ment de  Yolome  dans  cette  maladie ,  mais  disparaît  et  est  rem* 
placée  par  du  tissu  cellulo-graisseux ,  la  main  qui  serre  le 
muselé  n'y  retrouve  plus  la  résistance  habituelle,  mais  une 
Mosationde  mollesse  extrême ,  quelquefois  avec  des  espèces  de 
cordons  fibreux  tendus ,  sans  que  la  volonté  puisse  imprimer 
la  moindre  tension  à  ce  tissu  ainsi  dégénéré.  Cette  sensation 
varie, on  le  comprend^  suivant  la  structure  plus  ou  moins  apo- 
Bévrotique  des  muscles  affectés,  suivant  qu'ils  sont  ou  non  en 
rapport  avec  des  sufaces  osseuses.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le 
mascle  a  entièrement  ou  presque  entièrement  disparu,  on 
peat,  an  lieu  d'une  sensation  de  mollesse,  trouver  une  résis- 
tance cmune  osseuse,  sans  élasticité.  Dans  certains  points 
particuliers,  aux  éminences  de  la  main ,  par  exemple ,  la  peau, 
folidement  fixée  aux  aponévroses,  ne  peut  s'accommoder  k 
l'iffiaiaaementdtt  muscle,  et  forme  des  plis  et  des  dépressions. 
Âillears  l'élasticité  de  la  peau  fait  qu'elle  s'accommode  sans 
difficulté  à  cette  altération  dans  la  forme  des  membres. 

La  disparition  de  la  fibre  tiuscolaire  dans  les  muscles  affec- 
tés, sa  transformation  probable  en  tissu  cellulo  ou  fibro-grais^ 
seul  :  tel  est,  en  dernière  analyse ,  le  point  où  aboutît  TatrO- 
pkie  musculaire  progressive.  Je  dis  transformation  probable,  • 
car  je  ne  connais  qu'un  cas  dans  lequel  l'autopsie  ait  été  faite. 
Cette  autopsie  a  révélé  la  transformation  en  graisse  des  mus- 
dea  affectés;  mais  tout  en  regardant  cette  transformation 
conne  un  fait  très-probable,  tout  en  l'admettant  en  vertu 
d'une  saiae  analogie ,  nous  croyons  prudent  de  ne  pas  con- 
duit dans  ce  sens  d'une  mmière  absolut. 

Il  est  deux  circoustances  <|uî  pourraient  se  déduire  naturel- 
lement de  la  marche  et  de  la  terminaison  du  travail  morbide 
que  nous  venom  de  faire  connaître  :  c'est,  d'une  part,  l'affai- 
!¥•-  xxiv;  13 
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biisseiueol  oa  la  perte  des  aiouvemento  exécutés  par  les  min« 
des  envahis  par  la  maladie  ;  de  Tautre,  la  prédominance  des 
muscles  antagonistes  restés  iutacis,  et  maintenant  tes  partiel 
dans  des  positions  forcées  et  constantes.  Souvent  au  début ,  la 
perte  des  mouven^nts  est  bien  limitée;  ici  c'est  un  seul  mus- 
cle de  la  main  qui  est  affecté,  là  un  des  muscles  du  bras  ou 
de  lavant-bras;  mais  il  est  bien  rare  que  les  choses  en  restent 
h  ce  point.  Un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  ne  tar- 
de pas  à  être  envahit  soit  dans  le  membre  primitivementatteint, 
soit  dans  les  portions  homologues  du  membre  opposé,  où  le 
travail  morbide  parcourt,  à  son  tour,  dans  ces  muscles  les 
mêmes  phases  de  destruction  progressive.  Â  mesure  que  les 
malades  ont  la  conscience  de  la  perte  de  ces  mouvements,  ils 
remplacent  instinctivement  les  muscles  atteints  par  les  con* 
génères,  si  ceux-ci  sont  intacts.  C'est  ainsi  que  nous  avons  va 
deux  de  nos  malades  se  servir  des  muscles  qui  s'attachent  â 
répitrochlée,  et  surtout  du  rond  pronateur,  pour  exécuter  la 
flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  rendue  impossMe  par 
Tatrophie  du  biceps;  c*est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  malade 
qui  avaient  perdu  la  masse  des  supinateurs  exécuter  la  supi- 
nation ^  incomplètement  à  la  vérité ,  par  la  rotation  de  tout  le 
membre  sur  son  axe ,  au  moyenttles  muscles  sus  et  sous-épi- 
neux et  petit  rond  ;  de  même  pour  le  cas  d'atrophie  des  fibres 
moyennes  et  postérieures  du  deltoïde,  c^e  les  malades  cher- 
chaient à  remplacer  par  les  fibres  supérieurs  du  trapèze ,  etc. 
A  la  seconde  circonstance,  se  rapportent,  par  exemple,  Tax* 
tension  habituelle  de  Tavant-bras  dans  le  cas  d'atrophie  da 
biceps,  la  pronation  forcée  et  constante  de  Tavant-bras  dans 
le  cas  de  destrucliou  de  la  masse  des  supinateors  ;.  Tétat  con- 
stant d'adduction,  d'opposilion  ou  d'abduction  da  pouce, dans 
le  cas  d'atrophie  de  la  masse  musculaire  de  l'émineoce'théDar 
avec  conservation  de  Tun  de  ses  muscles,  eic. 

Il  s'écoule  un  certain  temps,  un  temps  très««long  mène,  dans 
certains  cas,  entre  le  moment  où  le  malade  épnmve  de  ia  M* 
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blesse  dans  les  mouvements  et  celui  oA  le  tissu  musculaire  dis- 
paraît  définitivement,  pour  être  remplacé,  suivant  toutes  pro- 
babîlttés,  par  du  tissu  ceIlulo-}^raisseux.  Dans  cet  intervalle, 
on  constate  quelques  phénomènes  qui,  pour  n'être  pas  aussi 
importants  que  les  précédents,  n'en  sont  pas  moins  précieux 
pour  le  diagnostic:  ce  sont  les  crampes,  les  soubresauts  de(S 
tendons,  que  nous  avons  notés  dans  un  grand  nombre  d*obser- 
▼ations,  d'après  les  affirmations  des  malades^  et  un  autre  phé- 
nomène plus  constant  peut-être  que  les  précédents  et  dont 
les  malades  soupçonnaient  cependant  à  peine  l'existence;  nous 
voulons  parler  desicon tractions  fîbrillaires. 

Les  crampes  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  existent  dans 
beoucoup  d'autres  maladies,  si  ce  n'est  par  la  ténacité  qu'elles 
présentent  dans  certains  cas,  et  par  cette  circonstance  qu'elles 
paraissent  surtout  au  début  de  l'affection;  tandis  que  les  sou- 
bresauts des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires,  si  elles  se 
montrent  au  début,  ce  que  nous  ignorons,  survivent  aux  pro-* 
grès  de  la  maladie  et  ne  disparaissent,  les  dernières  surtout, 
que  lorsque  le  travail  morbide  a  accompli  son  œuvre  de  des- 
troctioQ.  Les  contractions  fibrillaires  demandent  une  descrip- 
tion spéciale:  c'est  un  phénomène  singulier, consistant  dans  la 
contraction  isolée  et  involontaire  des  faisceaux  musculaires  qui 
composent  un  muscle;  dans  certains  cas,  elles  sont  tellement 
nombreuses  et  tellement  continuelles,  que  les  diverses  parties 
qui  constituent  le  muscle  semblent  continuellement  en  mou- 
vement^ d'autres  fois  ces  contractions  sont  tellement  rares, 
qn'H  faut  observer  attentivement  le  membre  affecté  pendant 
quelques  instants,  varier  les  mouvements,  poiir  en  apercevoir 
quelques  traces.  Ces  contractions  involontaires,  véritables  dé- 
charges nerveuses,  ne  diffèrent  guère  de  celles  qu'on  observe 
dans  les  affections  de  la  moelle  qu'en  ce  qu'elles  sont  spon- 
tanées en  quelque  sorte,  autrement  dit  en  ce  qu'elles  n'oût  ^as 
géo^tement  besoin  d'être  provoquées  p^r  l'excitation  de  la 
peau;  toutefois  on  les  augmente  ou  on  les  multiplie  par  une 
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excitaiion,  et  surtout  en  faisant  garder  au  memtve  une  posi* 
tion  fatigante.  La  contraction  volontaire  ne  les  suspend  donc 
pas.  Du  reste,  les  contractions  fibrillaires  paraissent  plus  com- 
munes dans  certains  points  que  dans  d'autres,  au  bras  qu'à 
Tavant-bras,  et  à  plus  forte  raison  qu'à  la  main,  à  la  cuisse 
qu'à  la  jambe,  et  à  la  région  postérieure  de  celle-ci  qu'à  l'an- 
térieure. A  la  longue,  les  contractions  fibrillaires  peu  vent  affec* 
1er  ou  avoir  affecté  l'ensemble  du  système  musculaire;  elles  sont 
rares  dans  la  face,  mais  nous  les  avons  vues  très-distinctement 
dans  la  langue,  chez  le  malade  de  Tobs.  8,  dont  le  bredonille- 
ment  a  beaucoup  augmenté  depuis  l'appa^tion  de  ce  phéno- 
mène ,  et  chez  le  malade  de  Tobs.  1 1 .  Le  galvanisme  nons  a  para 
agir  sur  les  contractions  fibrillaires  en  les  rendant  plus  rares; 
mais  nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  le  galvanisme  excitait 
momentanément  ces  contractions,  au  point  que  les  muscles 
étaient  affectés  d'une  espèce  de  vibration,  à  la  suite  de  l'ap- 
plication de  l'excitant  galvanique.  Les  contractions  fibrillaires 
sont  un  phénomène  tout  à  fait  involontaire  et  sans  douleur; 
c*est  ce  qui  explique  comment  beaucoup  de  malades  n'en  ont 
fait  aucune  mention  jusqu'au  moment  où  nous  avons  fixé  leur 
attention  sur  ce  point.  Quelques-uns  cependant,  en  rappelant 
leurs  souvenirs,  nous  ont  dit  avoir  aperçu  des  sautillements 
dans  les  muscles,  et  d'autres  avaient  remarqtié  que  leurs  doigts 
se  fléchissaient  et  s'étendaient  alternativement  sans  participa- 
tion de  leur  volonté. 

Pour  s'assurer  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  système 
musculaire  chez  un  sd}et  que  l'on  soupçonne  atteint  d'une 
atrophie  musculaire  progressive,  et  pour  arriver  surtout  à  une 
certitude  complète  relativement  à  l'existence  de  cette  affec- 
tion, il  ne  faut  pas  se  contenter  des  signes  que  nous  venons 
d'énamérer;  il  faut  interroger  séparément  chaque  muscle, 
faire  exécuter  sous  ses  yeux  tous  l^  mouvements,  pour  savoir 
si  tel  ou  tel  mouvement  est  affecté  ou  aboli.  Mais  cet  examen, 
bra  tN>or  arriver  à  un  diagnostic  d'ensemble ,  serait  insuffi- 
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ttnt  poor  ftiire  coDoaKre  le  point  précis  de  transforniathm 
dans  lequel  se  troaveat  les  diverses  portions  do  système  mii^ 
enlaire.  Un  muscle  peut  avoir  subi  une  atrophie  considé- 
rable, ne  plus  posséder  assez  de  fibres  contractiles  pour 
ciécuter  les  mouvements  auxquels  il  était  destiné,  et  en  con- 
server cependant  quelques-unes.  C'est  pour  aller  ft  la  re- 
cherche de  ces  atrophies  encore  incomplètes  que  la  galvani- 
sation localisée,  telle  que  l'applique  et  que  Ta  décrite  dans  ce 
journal  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  rend  de  grands  et  si- 
gnalés services.  Elle  est  certainement  un  des  moyens  les  plus 
expéditifii  de  reconnaître  Tétat  d'intégrité  des  muscles ,  mais 
c'est  surtout  dans  les  cas  douteux  qu'elle  est  utile  ;  avec  elle, 
il  nous  est  arrivé  de  voir  des  muscles  que  leur  appauvrisse- 
ment pouvait  faire  considérer  comme  perdus  se  contracter 
encore ,  surtout  si  l'on  avait  la  précaution  de  mettre  le  muscle 
dans  le  raccourcissement.  On  verra  plus  loin  combien  elle 
jette  de  jour  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection 
et  de  celles  qui  présentent  quelques  analogies  avec  elle.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  dire  pour  le  moment,  c*est  que,  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive,  tant  qu'il  reste  une  fibre, 
et  que  cette  fibre  peut  être  atteinte  par  le  courant  galvanique, 
il  en  résulte  une  contraction  appréciable,  malgré  son  peu  d'in- 
tensité. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  l'atrophie  musculaire 
progressive ,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange  dans  cette  affec- 
tion, si  étrange  cependant  à  tant  d'autres  égards ,  c'est  que 
l'ensemble  de  l'économie  reste  indifférent  au  milieu  de  cette 
destruction  lente  et  progressive  du  système  musculaire.  Quel- 
que étendue  qu'elle  puisse  être ,  quelque  grande  que  soit  sa 
généralisation,  les  symptômes  généraux  font  entièrement  dé- 
faut â  toutes  les  périodes  de  la  maladie  :  jamais  la  circulation 
ne  présente  la  moindre  accélération  morbide,  les  digestions 
sont  parfaites,  l'appétit  excellent;  les  évacuations  alvines  et 
urinaires  s'accomplissent  sans  aucun  trouble,  et  avec  la  parti- 
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çîpaMoo  complète  et  entière  de  la  volonlé  de  rindi?idu.  La 
respiration  elle-même  rçste  libre  et  irréguUëre,  sauf,  bien 
eiotendu ,  les  cas  dans  lesquels  les  muscles  respirateurs  sont 
(ux-mèmes  intéressés,  ce  qui  n'a  lieu  qu'à  une  époque  tris- 
s^yancée  de  la  maladie;  et  dans  ce  dernier  cas,  ce  pei^iétre 
uqe.qause  indirecte  de  raort^par  la  difficulté  que  cet^e  lésion 
des  muscles  respirateurs  peut  apporter  à  Taccomplissemeat  de 
C)çr tains  actes,  à  Texcrétion  des  mucosités  renfermée^  danales 
l^ronches ,  dans  le  cas  de  bronchite,  par  exempLe.  Goairaire- 
ment  à  ce  qu'on  pourrait  supposer  a  priori j  les  fonctions  de 
Finnervation  ne  présentent  non  plus  aucun  trouble*  Cest 
ainsi  que  les  malades  conservent  toute  leur  intelligence,  toute 
leur  mémoire ,  l'intégrité  complète  de  leurs  sens.  L  ouïe,  la 
vue,  l'odorat,  le  goût^  n'ont  jamais  présenté  le  plus  léger  af- 
faiblissement. U  en  est  de  même  de  la  sensibilité  j;énéra|e,^  qui 
est  conservée  entière,  sans  exaltation  ni  diminution,  non-seu- 
lement dans  les  portions  du  corps  que  la  maladie  n'a  pas  at- 
teintes, mais  encore  dans  celles  qui  sont  le  plus  profondément 
affectées,  dans  la  peau,  dans  les  muscles  même,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  fibre  musculaire  a  disparu  et  a  été  remplacée  par 
du  tissu  cellulo-graisseux.  Autrement  dit^  dans  l'atrophie 
QHtSQul9ire  progressive,  on  a  affaire  à  des  sigets  dont  la  santé 
générale  est  et  reste  parfaite  jusqu'à  la  fin.  Rien  de  plus 
curieux  que  de  voir,  dans  l'atrophie  généralisée,  un  ma- 
lade dont  les  membres  sont  profondément  amaigris,  qui  exé- 
cute à  peine  quelques  mouvements,  qui  ressemble  à  une 
espèce  de  squelette,  tuanger,  digérer  parfaitement,  conserver 
la  liberté  de  ses  excrétions,  rendre  bien  compte  de  son  état, 
se  rappeler  les  détails  les  plus  précis  et  les  plus  anciens  de  sa 
maladie,  posséder  enfin  Tintégrité  de  toutes  ses  fonctions  au- 
tres que  celles  de  la  locomotion. 

Marche  et  durée.  —-  J'ai  peu  de  chose  à  jouter  sur  la  mar* 
che  de  la  maladie  :  tout  ce  qui  précède  démontre  que  l'atro- 
phie musculaire  progressive,  bien  qu'affectant  en  général  une 
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nâa^m  leftte  et  progressive,  est  cependant  une  maladie  à 
tmdanee  envahissante.  Si  elle  peot  se  borner  à  un  très-petit 
imakée  de  muscles  du  membre  supérieur  et  de  la  main  en 
particulier,  il  est  rare  que  cette  limitation  soit  complète;  ce 
oTest  souvent  qu'un  temps  d'arrêt,  et  Tatrophie  s'étend  au 
leatedtt.  nanbre  ou  se  montre  dans  la  portion  bomoiof^oe 
du  raenibre  du  cdté  opposé  ;  plus  rarement  elle  se  inani* 
feste  vers  les  membres  inférieurs,  et,  autant  que  nous  pou- 
vons en  juger  par  nos  observations,  cette  dernière'  circon- 
stanee  est  un  indice  que  la  maladie  a  plus  de  tendance  à  se 
géoértltser.  Ge  qu'il  y  a  de  plus  grave,  c'est  que  la  maladie, 
une  fins  développée  dans  les  muscles,  ne  parait  pas  susceptible 
de  rétrograder  ;  tout  au  plus  peut-on  espérer  suspendre  le  tra- 
vail morbide;  mais  rien  ne  prouve  même  que  cette  suspension 
sera  définitive,  et  que,  lorsque  le  malade  sera  placé  de  nouveau 
dans  les  conditions  qui  ont  favorisé  le  développement  de  son 
affection,  le  travail  morbide  ne  reprendra  pas  sa  marche  des- 
tructive. Quant  à  sa  durée,  elle  est  indéterminée,  si  on  entend 
par  durée  l'intervalle  compris  entre  le  début  de  la  maladie  et 
la  guérison  ou  la  mort.  La  plupart  de  nos  malades  ne  venaient 
rédaner  des  soins  que  des  mois  et  des  années  après  Tapparitlon 
daa  premiers  phénomènes ,  circonstance  qui  tient  à  Tabsence 
de  douleur  ;  mats  si,  au  contraire,  on  limite  la  durée  h  la  des- 
Imction  du  tissu  musculaire  affecté,  cette  durée  peut  être  assez 
courte ,  et ,  en  quelques  mois  ^  un  assez  grand  nombre  de  mus- 
cles peuvent  être  transformés  et  détruits  pour  toujours. 

Pronostic.  — L'atrophie  musculaire  progressive  est  donc, 
ttème  dans  les  cas  les  plus  simples,  une  maladie  redoutable;  re- 
doutable comme  infirmité,  lorsqu'elle  se  borne  à  un  très*petit 
BOmbre  de  muscles  et  qu'elle  a  peu  de  tendance  à  s'étendre; 
redoBlàhte  même  pour  la  vie,  lorsque,  par  son  extension  ra- 
pide ,  elle  frappe  sur  les  muscles  qui  servent  à  Taccomplisse- 
ment  des  grandes  fonctions,  telles  que  la  respiration.  Gomme 
infirmité,  il  n'y  a  peut-être  aucune  maladie  qui  soit  autant  que 
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çelte-Ià  au-dessus  des  ressour ees  de  Tart,  et,  chose  phis  cnpiie, 
elle  frappe  prîDcipaJeoaent  des  homines  dans  U  forée  de  Tâge, 
laborieux,  adoooés  à  des  travaux  fatigants,  et  qui  oot  besoin 
de  leurs  bras  pour  exister.  Quant  à  la  terminaisoD  paria 
mort,  eUe  est  assurément  fort  rare,  et  lorsqu'elle  a  lien,  IV 
trophie  musculaire  progfesslye  ne  tue  pas  ordinaircaMnt  par 
eUe-mtaie;  mais  les  malades  sont  emportés  par  une  affcetkMi 
intercurrente. 

Diagnostic. — Après  les  détails  qui  précèdent,  il  me  aemlda 
diiSçile  que  Ton  puisse  confondre  Tatrophie  musculatre  pro- 
gressive avec  d'autres  affections.  Sans  doute,  an  dâmt,  lors- 
qu'il n*y  a  encore  que  de  la  faiblesse,  on  peut  rester  dana  le 
doute;  mais  dèsque  cette  faiblesse  est  suivie  d'amaigrissement, 
de  crampes,  de  soubresauts  dans  les  tendons,  de  contractions 
fibrillaires,  et  que  cet  amaigrissement,  limité  à  certaines  por- 
tions du  membre,  ne  trouve  son  explication  dans  aucune  eir- 
constance  connue,  on  peut  soupçonner  la  maladie;  enfin,  lors- 
que Tamaigrissement  a  été  suivi  de  la  destruction  de  certains 
muscles,  la  perte  de  certains  mouvements,  la  déformation  par- 
ticulière du  membre,  coïncidant  avec  un  ensemble  de  ciioin-* 
statues  négatives  que  Ton  ne  rencontre  dans  aucune  autre  atro- 
phie, quelle  qu'en  soit  la  cause,  ne  laissent  le  plus  souvent  anenn 
doute.  Le  fait  est  que  plusieurs  fois  il  nous  est  arrivé  de  re- 
connaître, au  premier  coup  d'oeil,  l'existence  de  la.  maladie,  qui 
nous  était  confirmée  ensuite  par  un  examen  plus  approfondi. 

Il  est  une  assimilation  contre  laquelle  je  ne  saurais  trop  pro- 
tester, c'est  celle  qui  consiste  à  ranger  cette  maladie  parmi  les 
paralysies.  Dans  les  paralysies,  si  elles  sont  eomplètea,  le 
mouvement  volontaire  est  entièrement  aboli  ;  si  elles  sont  tn* 
complètes ,  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  exécuter  les 
mouvements  n'aboutissent  qu^à  des  résultats  insign^ms,  les 
mouvements  sont  incomplets.  Dans  l'atrophie  an  contraire* 
tant  qu'il  y  a  assez  de  fibres  pour  mouvoir  le  levier,  le  mou- 
vement s'exécute ,  mais  il  est  faible.  Faiblesse  de  la  contraction 
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êm»  le  dernier  a» ,  abeliikm  ou  cersictM  incomiiléi  àt  eifie- 
ci  dans  ie  premier  :  TOilà  des  caractères  foi  penrent  aervir  • 
tecr  le  diagoeatic.  D'aMeara  aNoiia  ao  ftond  dea  ehnato  ;  fMt^ 
raium  dire  de  cette  affection  une  paralysie  par  anfle  de 
léaioii  du  carfeau  et  de  la  moeHé?  ITabord  laole  «qpèee  de 
aroptioie  fait  déAoi  du  cèté  de  ces  organea;  emoile  it  y  « 
dana  cette  diffasion  de  ratrophie,  tria-avancée  dam  certaiÉa 
pointa,  d^un  membre,  commençante  dana  d'autres ,  arrivée  au 
dernier  degré  dans  une  portion  d*un  membre ,  commençant  I 
peine  dana  la  portion  homologne  du  côté  opposé ,  qiiel|M 
eboae  de  profondément  distinctif  de  ratropbie  qui  peut  suftre 
lea  paral^ea  cérébrales  ou  médullaires.  Dans  ces  paralysies , 
eonme  du  reste  dans  toutes  celles  qui  ag|pent  en  iiiterrom« 
paot  Tarrivée  des  matériaui  de  Tinnervation  et  de  la  dretr- 
lulion,  l*atrophie  qui  survient  porte  indî^tincrement  sur  toutes 
les  parties  du  membre  frappé  de  paralysie.  Nous  ajouterons 
que  cette  atrophie  n'aboutit  que  très-lentement  à  là  destf  tfc* 
tiott  du  muscle,  ainsi  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  s'en  est 
assuré  chez  des  paralytiques  dont  la  paralysie  remontait  à  plu- 
aieurs  années,  et  même  chez  des  aliénés  atteints  de  paralysie 
générale.  Restent  donc  les  paralysies  qu'on  appelle  partielles, 
et  dont  quelques-unes  ont  un  siège  de  prédilection.  Ici  nous 
trouvons  les  paralysies  hystériques,  rhumatismales,  satur- 
nines, et  celles  dues  à  la  lésion  d'un  nerf.  Les  premières  né 
conduisent  guère  à  l'atrophie ,  et  d'ailleurs  la  perte  des  mou- 
vements est  généralement  complète ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
l'atrophie  progressive.  Les  secondes,  qui  ne  sont  pas  toujours 
complètes ,  affectent  constamment  tous  les  muscles  d'une  ré- 
gion ,  tandis  que  l'atrophie  atteint  certains  muscles  çà  et  tà. 
Les  troisièmes  ont  un  siège  de  prédilection  ;  elles  frappent 
principalement  lea  extenseurs  des  poignets,  et  consécutive- 
ment quelques  autres  muscles  de  l'avant-bras  et  do  bras. 
Les  dernières  sont  peut  être,  de  toutes  les  paralysies,  celles 
c|ui  produisent  plus  rapidement  l'atrophie  musculaire;  mars 


ce  qm  distiaf ue  cette  atrophie  de  la  maladie  (pie  nous  éë^ 
«rHimat  e*e#t.4i9e  FappMiTrMBeiiieftC  do. membre  porte  ara- 
iwwfl  HeiBdiiffivinieat  atir  ietiinttaetèaattxcpielsfle  dîstrilMe 
krjfierfaffaei^. 

J<(Mia  avoua  dit  plus  kant  que  la  galfaaiaatiaa  locafcée  eat 
aaeacaUanliDQyen.ppiir  reconufttre  l'état  dans  kequel  se  ifoo* 
yaiitle^  maaçteib  Ceioofea  peai  ètreeviployé  ici  avec  avan*- 
XfgQ  qimaïp  moyen  de  dîpgiioslîc.  Ainsi  que  M.  Dacbenoe  Ta 
^émmtré»  rirritabîlit^  électrique  eat  iulacte  et  jouit  de  toute 
ia|piaianoedaii&  lea  paralysies  hyatériquee  et  rbuisatliiiialefi. 
|>aaui laS' pai^aiea  rbanatifimalea  surtout,  Tairophie  île  anr- 
yiwt  qu>  la  \mgat,  et  lors  même  que  les  musolea  eut  dimi«- 
miéde  volume^  l^fr  irritabilité  est  intacte.  J'ai  pu  m'assurer 
de  ce  Fait  cbez  une  jeune  femme  du  service  de  M.  Lègroux ,  à 
rbôpital  BeaiyoD,  cbez  laquelle  les  muscles  iuterosseux  et  ceux 
des  émiitences  de  la  main  droite  étaient  atrophiés  à  la  suite 
d'uarbmnatisme  chronique.  L'aspect  delà  main  avait  de  grands 
rapports  avec  celui  qu'elle  offrait  dans  plusieurs  des  cas  pré- 
cédents^ M.  Duchenne,  à  qui  je  la  présentai,  resta  dans  le  d^e, 
fit  ce  fut  la  galvanisation  qui  leva  nos  incertitudes,  en  nous 
moBtrant  la  xoniractilité  conservée  dans  les  musclée  atrophiés. 
Or,  daas  l'atrophie,  cette  irritabilité  existe;  mais  les  contrac- 
tions sont  faibles,  parce  que  l'excitant  galvanique  ne  reocon- 
jtre  qu'qu  petit  nombre  de  fibres  intactes  (seulement  il  faut 
employer  quelquefois  une  dose  d'électricité  plus  forte  pour 
atteindre  ce  qui  reste  des  fibres  musculaires,  surtout  lorsque 
l'épiderme  est  épaissi,  comme  cela  a  lieu  chez  les  individus 
qui  travaillent  à  des  travaux  durs  et  qui  ont  les  membres  sou- 
vent plongés  dans  l'eau}.  Dans  la  paralysie  saturnine  et  dans 
f^lle  qui  est  consécutive  à  la  lésion  d'un  nerf,  rirrita)>ilité 
est  enlièreiçent  perdue,  tandis  qu'elle  existe,  bieo  qu'af- 
faiblie, daas  l'atrophie  musculaire  progressive,  jusqu'à  la 
disparition  de  la  fibre  musculaire  :  rirritabilité  disparaît 
sans  doute,  à  ce  inomeut,  dans  les  muscles  atrophiés  et  détruits; 
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mais^ieftcarafitireA  mêmes  de  1  atrophie  progreMveet  les  m* 
iisÀkmê^  du  œftlade  suSfiseot  en  géaêrii  à  lever  let  diffi^ 
cultéft. 

.  Si  rauophie  niQsculaîre  progressive ,  quand  eUe  est  ptr« 
tielle,  M  le  plus  souvent  (aeile  à  dîstia|ç«er  de  la  pJraljrsîe^ 
SOQ&  la  forjpe,  génépale  ou  géoévatiaée,  elle  offre  de  nMBbrew 
poioi9  de  4Xi«t(iGi  aveq  oae  maladie  décrite  dans  ces  demièraa 
aiioies  et  enoore  s^sez  mal  ooDmie  ;  je  veux  parler  ife.  la  /MaM> 
ml3rsie:/N^re$9m ,  wns  aUémti0n>.En:  effet ,  la  narohe 
de  ce4t0  pai^lyaie  eat  ^progressive^  comme  eèUedc  TatropUe^ 
eUfs  aiwi  af féale  une  grande  portion  du  systteerflKnacoWM^ 
eiUi#ae  oa  aoiaignssemeiit  rapide'desî  miiaelet ^  et  Je»  dia^ 
paritiop  même  dans  certaios  oas.  Elle  s'en  distingue  tonfiafeia 
par  des  caractères  assea  tranchés:  elle  commence  par  lesmco»- 
bres  inférieurs,  s'accompagne  d'engourdissements  et  de  {iour* 
millement^  dans  les  pieds ,  raranent  d^  crampes,  est  Meàtôt 
suivie  d'une  véiiiable  paralysie  dans  les  extrémilés  infé*- 
rieores,  se  porte  ensuite  dans  les  membres  sapénenrs,  oà  elle 
ooounence  aussi  par  des  fourmillementa  et  des  engmirdiase*- 
noenls,  y  est  suivie  de  paralysie ,  détermine  plue  tard  de  I9 
difficulté  dans  la  parole  (maia  ce  dernier  pfaéoOBiftne  n'eat 
IMS  constant),  et  entraîne  la  mort  |»8r  une  paralysie  qui  rt* 
Impute  peu  à  peu  jusqu'aux  muscla  respirateurs,  sans  que  ja^ 
Quiis  les  facultés  intellectuelles  et  sensoriale#  aient  été  at*- 
teintesw  £IIe  s'accompagne .  aussi  quelquefois  d'aoestbtoie  <ia 
d'byperesihésie  de  la  peau  ;  mais  le  fait  le  plus  constant,  e*f«l 
la  diminution  de  la  sensil)ililé  musculaire  dans^li?»  iqusGles  <pi 
n'ont  paa  subi  la  plus  légère  altération  de  nutrition.  Rien  de 
pareil  dans  Tatropliie  progressive  :  il  peut  y  avoir  affoiblisse- 
ment  en  rapport  avec  Tatrophie  musculaire,  il  n'y  a  jam^ 
paralysie  ;  le  début  alieu  ordinairement  par  les  membres  sopé** 
rieurs ,  où  la  maladie  reste  longtemps  limitée,  pour  a'étendre 
plus  tard,  mais  non  constamment,  aux  membres  inférieurs,  dans 
lesquels  il  n'y  a  jamais  {)aralysie  proprement  dite,  à  moins  que 
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la  film  OHimiltîre  mnt  complètement  détraiteet  remplâclc  |hi^ 
do  Unm  celhilo-emMeox  ;  jamais  il  B*y  a  d'aaciidiMe  m  d*hfpe- 
resthéaîe  de  la  peaa  ;  jamais  m>n  plus ,  la  sensibilité  musca*» 
lam  n'est  aflaiblie.  Enfin,  ce  qui  est  toot  à  Mt  distinettf,  ef  ee 
qtti  résntie  des  recher^les  récentes  de  MM^  Dacbenne  et  Brierre 
ée  Baisaimt,  c'est  que  Texcitant  éleetrtqoe,  porté  dés  le  début 
anr  les  moseles  paralysés,  ne  détemme,  dans  la  paralysie  gé- 
Birale  ptegresiive ,  que  des  contractions  fiiiblesoa  nulles  dam 
iis  fibres  miisculaires,  bien  qu'elles  aient  encore  conservé  leur 
votnaae  et  lanr  élastMlé  aonnales,  et^méme  qneiqoes  noiiTe- 
ments  Toioittaîres  ;  tandis  qne  dans  Tatrophie  progressiTe, 
tant  qo*il  reste  dans  le  muscle  une  fibre  qui  puisse  être  at* 
teinte  -par  Teicîtaot  électrique,  elle  se  contracte;  torsqu^H 
n'y  a  plus  d'excitation  galvanique ,  c'est  qu'il  n'y  a  plus  de 

EHPffni» 

Jereooonaiseepeodant  qu'il  e^  des  cas  dans  lesquels  on  peot 
conserver  quelques  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Ce  sent  ceux  dans  lesquels  on  trouve  réunis  des  sympt&mes 
appartenant  à  ces  diverses  espaces  de  paralysie  et  à  l'atro- 
phie progressive.  Ainsi  M.  Duchenne  m'a  communiqué  Pob*' 
Bcrvation  dHm  instituteur  nommé  Dhuioque ,  âgé  de  43  ans, 
qnî  se  trouvait ,  au  mois  de  juin  dernier,  dans  le  service  dé 
M;  Rayer,  à  la  Charité,  pour  une  paralysie  des  extenseurs  de 
l'avant-bras  dtoil ,  et  une  atrophie  des  interosseux  dorsaux  de 
la  main,  atrophie  plus  marquée  à  la  main  gauche  qu'à  la  main 
droite.  Cet  homme  racontait  que  depuis  près  de  vingt-neuf 
ans,  il  profitait  de  l'époque  des  vacances  pour  s'engager 
comme  faucheur  dans  les  fermes  du  voisinage.  Ce  travail  fttl- 
gant  lui  donnait  quelques  ressources  dé  plus  pour  soutenir 
sa  nombreuse  (amille  ;  mais  en  revanche ,  il  ressentait  des 
courbatures  et  des  douleurs  dans  le  membre  supérieur  droit, 
qui  duraient  plusieurs  semaines,  et  s'accoiâpagnaient  toujours 
de  coliques  avec  constipation  opiniâtre.  A  la  longue  et  après 
nombre  d'années,  ces  douleurs  finirent  par  ne  plus  se  montrer 
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à  la  saile  de  ce  travail ,  et  depuis  deux  ^B$^  le  loalade  a!en 
croyatC  dâ)anra88é,  lorsqu'au  mois  de  janvier  18fi0,  aaiia  eaiM 
eoimae,  il  en  fut  repria  de  nouveau.  Ge^  doulenra,  plts  vhw 
qne  jamais,  cédèrent  peu  à  peu,  pour  faire  placq  à  uoe  pà^ 
ivlysie  des  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts  ;  dès  lofs  Vêt* 
OHiigrtsseaient  marcha  rapidement  dans  le  membre  {Ntialyiiél 
IVeis  mois  après,  les  extenseurs  de  Favant-bras  gauche  ftauttH 
pris  à  leur  tour,  sans  être  paralysés  complètement,  coamn  de 
l^MKre  c6té  ;  le  mend^re  supérieur  gaudie  diDiîotu  rapide* 
ment  de  volume  et  perdit  notablement  de  sa  force.  Les  es^ 
paees  inlerosseux  dorsaux  de  la  main  se  ci^eusèfei^  aussi  plua 
rapidement  que  ceux  de  la  main  droite.  La  nuit,  le  matodo 
ressentait  des  secousses  musculaires,  surtout  dans  le  memhito 
sspérieor  gauche;  Il  y  avait  aussi  des  contractions  fibriMÉMa 
dans  certaines  parties  du  muscle  supérieur,  excepté  dans  ki 
muscles  de  la  région  postérieure  de  Tavant-bras;  lemdàdft 
n'en  avait  pas  la  conscience,  bien  qu'il  ressentit  des  seeoiMMi 
anrtoi^  pendant  la  nuit  ou  dans  le  Ut.  A  sa  sortie  de  ("faOpftal,; 
il  fut  galvanisé  par  M.  Duchenne,  qui  constata  la  pei!ie.4a.te 
eoatractilité  électrique  dans  quelques  nmscles  de  la  régMif>peed 
lérieurede  rav«it-bras.  Ces  muscles,  encore  assez  dévetoppâ^^ 
ae  contractaient .  volontairement  après  qucdques  séants,,  qnoih 
que  leur  irritabilité  fût  dans  le  même  état  ;  tandis  qu^i^AUpirj^ 
clés  atrophiés  se  contractaient ,  mais  faibleo^ent ,  soiif  t^ei^QÎ^ 
tant  galvanique.  Autrement  dit,  ce  malade  prés^iMliH  r^m 
les  signes  de  la  paralyse  partielle ,  due  à  Faction  deii  puéHtf) 
raUmade  idomb,et  ceux  de  Tatrophie  musculaire  pmgrwîiM^ 
La  différence  principale  portait  sur  Tét^t  de  Tirrîtai^ilMritgfJri 
vanique,  affaiblie  dans  les  muscles  frappés  d'atr^plii^^déirMlIt* 
dtfis  les  muscles  atteints  de  paralysie  s^tiirnine)  mails .  ayieçi 
conservation  de  la  contractilité  volontaire  ;  et  c^tte  différeiiefv. 
quoique  reposant  sur  Tétude  attentive  des  deux  états  morbides,: 
■'est  peut-èire.pas  sufisante  pour  lever  Um  lo«  doutes  wsM 
natare  de  la  maladie. 
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J*ai  reouetlli  met-ménie,  dans  le  service  de  M.  Sandrà^,  à 
Fliôpital  Beaujon ,  Tobservation  d'un  nommé  Michelet  (  Ni- 
•ota»),  âgé  de  46  ans ,  conducteur  d'uùe  machine  à  vapeur,  entré 
à  riiôpital  pour,  une  paralysie  avec  contracture  des  deux  et^ 
Irémitéa  inférieures  et  une  atrophie  des  muscles  de  la  nain« 
OathooMpe,  d'oae  eonsCitution  forte  et  robuste,  se  servait  fa»* 
bitueileHient  d'un  mastic  composé  de  litharge  et  d'huile  ipfH 
olalaiatt  entre  les  doigts;  néanmoins  il  n'avait  jamais  ea 
é'Éoqfdtents saftornins.  Depuis  la  révolatioii  de  Février,  il-  afvait 
même  faiCcrrompa  sa  profession,  faute  d'ouvrage,  lorsqu*m 
mois  tfa?ril  dernier,  il  fut  pris  du  choléra  ;  et  è  la  suite  d^ae* 
eUents  eérébram ,  avec  éruption  scarlatineuse ,  qui  néoesai* 
tèrent  un  traitement  très-énergique,  il  conserva  après  leur 
diapaiition  une  contracture  dans  te  bras  gauche,  de  la  M* 
Messe  dans  le  bras  opposé  et  dans  les  deux  jambes ,  avec  perte 
4t  laaensibilité  à  partir  du  genou.  Deux  mois  aprèe,  la  eM* 
tractwe  s'empara  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
ianbf ,  et  le  pied  fot  entraîné  dans  l'extension  forcée,  lén  ùfy 
Mlidans  la  flexion,  et  le  talon  relevé  comme  dans  le  ped- 
bac  éqpHO.  Le  bras  gauche  se  dâiarrassâ  bientôt  ;  mais  te»  malna 
a^àUMMirent  et  commencèrent  à  maigrir,  surtout  an  niveaa 
des  étnlnences  thënar.  Le  malade  était  dan»  cet  état,  loM|U« 
je  priai  IL  Dudienne  de  l'examiner  avec  moi ,  et  nous  pAmee 
coMtater  que  la  paralysie,  avec  contracture  des  musclés  infé-> 
itsiM,  q«i  ne  s'accompagnait  nullement  d'atrophie,  cëln-! 
diNavec  une  perte  complète  de  rirritabiKté  électrique  dans 
sous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ;  qu^à  la  caisse  même, 
IHlTitaibilité  était  perdue  dans  beaucoup  de  muscles ,  affaiblie 
Ans  le  droit  antérieur,  et  conservée  seulement  dans  les  addue* 
lenrs ,  le  couturier  et  le  tenseur  de  l'aponévrose  fkscia  lat a. 
AuBi  membres  svpérieors,  an  contraire,  l'irritabilité  était  coih 
aertée  partout ,  même  dans  les  muscles  interosseux  de  la  erahi. 
Kteis  à  la  main  droite,  l\)pposant  du  pouce,  efâ' la  main 
gauche,  l'opposant  et  le  court  abducteur,  ne  se  Mrouvàieaf 
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iiliis.  Par  ces  demiers  caractères,  la  maladie  de  cet  honukie  le 
ra^procbait  de  Fatrophie  musculaire  progressive  partielle; 
tandis  qu'elle  s'en  éloignait  par  cette  paralysie  avec  contrée* 
tore  des  eitrémttés  inférieures,  avec  perte  de  rirritabîlU#e€ 
sans  atrophie  appréciable.  U  y  a  donc  là  des  obicurkés  que  je 
n'esauerai  pas  de  faire. disparaître,  et  qui  tomberont,  it  fiiuC 
Tespérer,  devant  de  nouvelles  recherches. 

Coii^ef. — J'arrive  à  la  partie  la  plus  curieuse  et  à  eertatait 
égards  la  plus  obscure  de  ce  travail,  cdie  qui  a  trait  à  rétioto*- 
gie  de  Fatrophie  muscuhdre  progressive.  Gomme  înBuencaa 
générales,  je  signalerai  Tàge  et  le  seie.  L'atrophie  progre»* 
slve  se  montre  principalement  chez  les  hommes  (9  fois  snr  U*, 
d'après  les  observations  précédentes) ,  l'atrophie  générale  n^ 
méma  été  encore  rencontrée  que  chez  ces  derniers;  pen^-ètat 
cela  tient-il  aux  conditions  particulières  dans  lesquellat  fls  se . 
trouvent  placés^  conditions  auxquelles  les  femoies  éehappent 
le  pins  ordinairemenL  L'atrophie  musculaire  est  une  nnkdîe 
de  r^ge  adulte:  l'âge  moyen  des  malades,  atteints  d'atrophie 
partielle  était  de  38  ans;  celui  des  malades  atteints  d'atrophie 
générale,  de  33  ans^  moyenne  générale,  36  ans. 

Les  professions  exercées  par  nos  malades  étaient  dîvarsen^ 
et  <yelques-nnes  réclamaient  le  développemcoi  d'une  .|sstt 
grande  force;  ni^s  relativement  i  Texercicede  leurs  profte^* 
siens,  il  est  une  ci? constance  qui  nous  a  été  signalée  par  phiK 
sieurs  malades  (la  moitié  au  moins),  c'est  l'excès  de  travail  ;  ^t 
reiativemeot  ii  ceui  qui  ne  nous  ont  rien  accusé  de  pareik,  on  4t 
demande  ai  l'action  continue  de  certains  muaeles,  que  ffldaaia 
l'exercice  de  quelques  professions;  ne  pourrait  pas  a^:  d'uni* 
flaanière  défavorable  sur  la  nutrition  de  ces  muscles.  OequI 
nous  a  porté  ii  poser  cette  question,  c'est  que,  chez  plusiears  4à 
DOS  malades,  lee  muscles  qui  étaient  le  plus  eootioueUement  eu 
aetioo  Oit  été  iatéressés  lès  premiers.  Le  malade  de  l'observa-» 
tiott  t,  qoi  servait  le»mafenM,  et  qui  portait  Voiéeau  sirr^tei 
épaules,  le  maçon  de  l'àbèervatiôa  3,  qui  taillait  la  pierre;  et 
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4|tH  wm  deux  avaient  les  musdes  de  Tépanle  ddm  «ne  artfoB 
ooûtinue  pendant  leur  travail,  présentaient  une  atrophie  dei 
muscles  de  Tépaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc.  Aa 
contraire,  le  malade  de  l'observation  %  qui,  après  avoir  tourné 
ia  roue  d'une  presse  mécanique  pendant  vin|^  heures  par  jonr, 
a*élaît  mis  à  glacer  du  papier  et  portait  continuellement  de 
lourdes  feuilles  de  zinc  avec  les  mains,  la  jeune  femme  qui 
était  couturière  et  qui  travaillait  assidûment  à  des  ouvrages  à 
raigttille  j  le  ciseleur  de  Tobservation  11,  qui  tenait  constam- 
ment la  main  droite  en  contraction  ^[HNir  faire  tourner  la  tige 
de  bois  qui  supporte  la  pierre  fine  et  la  présenter  à  la  roue , 
ont  eu  d'àbcnrd  les  muscles  delà  main  atrophiés;  tandis  que  le 
garçon  de  charrue  de  Tobservation  4 ,  qui  se  servait  d'une 
charrue  très-lourde,  appelée  grande  charrue,  qui  labourait 
la  terre  sept  ou  huit  heures  par  jour  dans  des  terrains  très- 
diffieHes,  et  qui  avait,  dans  ce  travail,  les  bras  écartés  du  trone^ 
iesavaot-bras  dans  la  flexion,  et  les  mains  un  peu  en  siq»iaa^ 
tion,  offrait  une  atro[Aie  du  biceps,  des  brachiaux  antérieurs 
fl  des  soptnateurs  des  deux  côtés,  c'est-à-dire  des  muscle»  qui 
se  trouvaient  continuellement  en  action.  On  s'explique  encore 
de  la  même  manière ,  jusqu'à  un  certain  point,  l'atrophie  du 
biceps  chez  le  cordonnier  de  l'observation  10,  dont  le  t^vail 
QOBsisleà  battre  de  la  main  droite,  tandis  que  la  main  gauche 
aer|  à  tenir  Touvrage,  et  que  l'avant-bras  correspondant  reste 
coQllamment  dans  lademi-flexion;  mais  je  dois  reconnaître  que 
chta  U  malade  de  l'observation  9,  il  est  impossible  d'assigner 
•iMttiie.  cause  appréciable  à  l'atrophie  des  muscles  propres  :du 
pouœ,  et  qu'il  en  est  de  même  dans  les  trois  "cas  d'atrq>hie  gé^ 
Qéralisée  que  j'ai  rapportés  plus  haut.  Le  saltimbanque  lui- 
aéaiie(ôbs.  8),  chez  lequel  on  pourrait,  à  la  rigueur,  invoquer 
l^iofluence  de  l'excès  de  travail,  n'a  jamais  eu  de  travail  suivî, 
et  s'il  travaillait  beaucoup  un  jour,  il  restait  ensuite  phisieurs 
Jours  sans  travailler,  en  même  temps  qu'il  ne  se  livrait  jaoMb 
i  un  travail  continu  et  toujours  le  même. 
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La  coQtiauîté  et  Texcès  du  travail,  la  contraction  prolon- 
gée de  certains  muscles,  sont  donc  des  circonstances  qui  peu- 
vent jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  Tatrophie 
progressive;  mais  il  est  impossible  d'y  voir  autre  chose  que  des 
causes  occasionnelles.  Le  nombre  est  immense  dUndividas 
exerçant  la  même  profession  que  nos  malades,  travaillant  avec 
autant  d'ardeur  qu'eux,  et  chez  lesquels  cependant  on  n'observe 
et  on  n'observera  rien  de  pareil  ;  mais  qu'il  y  ait  prédisposi- 
tion (et  cette  prédisposition,  nous  ne  savons  en  quoi  elle  con- 
siste, et  si  on  peut  la  prévenir),  les  membres  les  plus  fatigués 
seront  certainement  ceux  qui  se  prendront  les  premiers. 

11  y  aurait  une  étude  curieuse  à  faire  des  déformations  qu'en- 
traîne dans  les  muscles  l'exercice  de  certaines  professions  ;  Té- 
tude  de  ces  déformations,  utile  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  pourrait  servir  également  à  expliquer  la  production  de 
certaines  maladies.  Toujours  est-il  que  l'étude  de  l'atrophie 
musculaire  progressive  conduit  à  ce  résultat,  peu  attendu  sans 
doute  par  les  physiologistes,  que  l'exercice  forcé  et  continu  du 
système  musculaire  peut  être  aussi  funeste  pour  le  tissu  des 
muscles  que  le  repos  et  Fimmobilité  trop  longtemps  prolongés. 
Autrement  dit,  ta  même  cause  qui  entraine  le  développement 
exagéré,  Thypertrophie  des  muscles,  pourrait  déterminer  dans 
d'autres  circonstances,  et  par  cela  seul  qu'elle  serait  trop  ré- 
pétée ou  trop  violente  dans  son  action,  leur  atrophie  et  leur 
destruction.  N'est-ce  pas  une  chose  bien  curieuse  que  de 
voir,  sous  l'influence  d'une  même  cause,  le  travail  prolongé, 
certains  muscles  être  pris  de  contracture  convulsive,  comme 
on  l'observe  dans  la  crampe  des  écrivains,  par  exemple, 
tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  ce  travail. continu 
entraîne  la  disparition  du  muscle PPeut-ètre  cependant  y  au«- 
rait-il  une  distinction  à  établir  entre  les  professions  qui  exi- 
gent une  grande  dépense  de  forces,  mais  4an$  lesquelles  le 
travail  est  intermittent,  et  celles  qui  demandent  un  exercice 

forcé,  mais  continu  :  les  premières  produisant  une  hypertro- 
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pkiiedes  muscles  exercés,  comme  on  te  voit  chez  ks  porteP<>ii, 
les  forgeroQS  et  les  boulangers;  les  autres  contribuant  à  Pap- 
paUtVrissement  du  muscle,  et  par  sufte  à  $on  atrophie  ei  à  sa 
destri^tioift.  Nous  livrons  ces  réflexions  à  nos  lecteurs;  elles 
deiaatideDi  à  éftre  vérifiées  pour  pouvoir  preodre  place  défini- 
ltvflmei»t  dMi6>  la  science. 

ffeUup^ — P»r  eequi  précède,  il  est  Facile  de  concevoir  Topi- 
Dioa.  que  nous  nous  formons  de  la  nature  de  Fatropbie  muscu^ 
lake  progressive.  Pour  nous,  c'est  une  maladie  du  système 
nuscuiaire)  et  le  travail  morbide  est  primitivement  et  unique* 
ment  dans  ce  système.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  établi 
que  cette  maladie  n'a  aucun  rapport  avec  une  lésiOB  queleon- 
c[ue  du  système]  uer veux  central,  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y 
vevenîp;  la  seule  question  qui  mérite  d'être  examinée  ici  est 
ée],s»voir  si,  comme  le  pense  Abercrombie,  qui  a  entrevu 
cette  maladie  ,  Tatrophie  progressive  est  liée  à  une  affection 

aie  des  nerfs.  Si  par  affection  locale  des  nerfs  on  entend 
que  te  système  nerveux  est  atteint  dans  les  extrémités  pé- 
riphériques des  nerfs  et  dans  les  muscles  affectés  seulemem , 
nous  ne  ^oy^ns  pas  grande  objection  à  faire  à  cette  opinion , 
bien  qii'eHe  soit  peu  conforme  à  ce  que  nous  savras  des  lé- 
sione  iks  eKCrémîtés  nerveuses ,  dans  lesquelles  il  y  a  sur- 
tout, des  troubles  de  la  sensibilité,  et  très-rapidement  unaffai- 
Uttasement;  dans  la  molilité^  qui  va  jusqv^à  la  véritaUe  para- 
kjisie^maissi'  par  affection  locale  des  nerfs  on  veut  désigner 
niie  aShction  des^  rameaux  principaux  des  membres,  il  nous 
est  inqMissible  die  nous  rallier  à  cette  opinion.  La  lésion  d'une 
hrapKke  nerveu9e]|isolée  détermine  ou  des  douleurs  néf  ralgi- 
qiiersur  le  trajet  des  nerfis  ou  une  paralysie  dans  toutes  les 
parties  qu'il  anime)  paralysie  rapidement  suivie  d'atrophie 
dans  tpulce  les  parties  muscutaires  auxquelles  il  se  distribue, 
cc  de^pte  de  Virrîtabililé  électro-musculaire.  Or,  dans  l'atro- 
phie progressive,  peu  ou  point  de  douleurs,  pas  de  paralysie, 
atrophie  seulement,  mais  atrophie  avec  cette^circonstance  que 
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les  muscles  animés  par  le  même  nerf  sont  les  uns  entièrement 
détruits,  les  autres  dans  toute  leur  intériorité,  et  que  la  fibre 
musculaire  conserve  la  cootractilité  volontaire  et  électrique 
jusqu'au  moment  de  sa  disparition  complète. 

Qa'on  veille  bien  se  rappeler  pour  un  moment  la  distribution 
des  branches  nerveuses  dans  le  membre  supérieur,  par  exem- 
ple, et  on  verra  combien  cette  opinion  est  insoutenable.  Â 
Tépoute,  le  deltoïde,  animé  par  le  nerf  circonflexe  ;  au  bras, 
les  muscles  de  la  région  antérieure,  animés  par  le  musculo- 
cutatié,  le  triceps  par  le  nerf  radial  ;  à  Tavant-bras,  le  nerf  mé- 
dian animant  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure,  sauf  le 
eubilat  antérieur  et  la  moitié  interne  du  fléchisseur  profond, 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  cubital ,  le  nerf  radial  se  distri- 
buant à  tous  les  muscles  de  la  région  interne  et  postérieure  ; 
à  la  main,  les  muscles  de  Féminence  thénar  animés  par  le  nerf 
médian,  ceux  de  Féminence  hypothénar  et  tous  les  interosseux 
animés  par  le  nerf  cubital.  Or,  nous  avons  vu  plus  haut  que 
certainsmnsclessontplus  particulièrement  respectés  par  Fatro- 
pbie,  tandis  que  d'autres  sont  plus  fréquemment  atteints  ;  parmi 
ks  premiers,  nous  avons  cité  le  triceps,'  la  masse  musculaire 
qui  s^attache  à  Fépitrochlée,  le  premier  animé  par  le  nerf  ra- 
dial, la  seconde  par  le  médian.  Eh  bien!  nombre  de  fois,  nous 
avons  pu  constater  Fatrophie  des  muscles  de  Féminence  thé- 
nar, bien  que  les  muscles  animés  par  ce  même  nerf  médian,  et 
en  particulier  la  masse  épitrochléenne,  fussent  intactes;  d'au- 
tre part,  nous  avons  trouvé  la  masse  des  supinateurs,  des  exten- 
seurs, le  cubital  postérieur,  atrophiés,  tandis  que  le  triceps 
était  très-fortement  développé  et  jouissait  de  toute  son  énegîe 
contractile  ;  enfin  nous  avons  pu  constater  aussi  Fatrophie  de 
Féminence  hypothénar,  sans  que  ni  le  cubital  antérieur  ni  les 
interossenx  eux-mème  fussent  intéressés.  Ce  n'est  pas  tout  :  tan- 
dis qu'à  la  région  antérieure  les  fléchisseurs  étaient  frappés,  par 
exemple,  le  rond  pronateur  était  intact  ;  et  tandis  que  la  masse 
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des  supinateurs  était  si  souvent  atteinte,  tous  les  muscles  de  la 
région  postérieure  pouvaient  n'avoir  nuUemf nt  souffert. 

Je  conclus  donc  et  je  maintiens  que  Talrophie  musculaire 
progressive  ne  saurait  être  localisée  ailleurs  que  dans  le  système 
musculaire,  dans  la  trame  même  des  muscles  intéressés  par  la 
maladie.  En  quoi  consiste  maintenant  ce  travail  morbide  ?  C'est 
ce  qu'il  nous  est  impossible  de  dire  sans  produire  des  hypo- 
thèses qui  ne  reposent  sur  rien  de  solide  ;  toutefois  je  serai 
tenté  de  croire  qu'avant  d'arriver  à  la  transformation  grais- 
seuse, le  système  musculaire  est  le  siège  d'une  irritabilité  exces- 
sive qui  ne  lui  permet  pas  de  garder  l'influx  nerveux  qui  lui 
arrive  incessamment.  C'est  de  cette  manière  qu'on  pourrait 
expliquer,  ce  me  semble,  les  crampes,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, mais  surtout  les  contractions  flbrillaires,  ces  décharges 
nerveuses  si  communes  dans  cette  affection. 

Traitement, — J'ai  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard,  et  rien 
de  bien  satisfaisant,  je  l'avoue.  J'ai  vu,  chez  plusieurs  des  ma- 
lades précédents,  employer  des  traitements  très-divers,  et  en 
particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  recommandés  dans 
le  traitement  de  la  paralysie  ;  je  n'ai  jamais  vu  rétrograder 
l'affection,  heureux  quand  on  est  parvenu  à  la  rendre  station- 
naire.  A  cet  égard,  le  galvanisme  seul,  employé  exclusivement 
sur  les  muscles  affectés,  c'est-à-dire  par  la  méthode  localisée, 
m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux 
malades,  en  diminuant  les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons 
et  les  contractions  fibrillaires  ;  mais  il  n'a  pas  guéri ,  et  lorsque 
les  malades  sont  sortis  de  l'hôpital,  se  croyant  mieux,  et  ont 
repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après  dans 
un  état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  dans 
les  muscles  affectés  et  plus  étendue  qu'elle  ne  l'était  à  leur 
sortie.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  cependant, 
pour  qu'on  soit  définitivement  fixé  sur  la  valeur  de  cette  mé- 
dication dans  l'atrophie  progressive. 
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Conclusions. 

V  Le  système  musculaire  peut  être  le  siège  d'une  atrophia 
avec  altération  de  nutrition  et  probablement  transformation 
cellulo-graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  indépendamment 
de  toute  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique, 
et  de  tout  arrêt  dans  la  circulation. 

2"  Cette  atrophie  peut  être  partielle,  localisée  à  une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  du  système  musculaire  des  mem- 
bres supérieurs,  ou  générale,  étendue  à  la  presque  totalité  du 
système  musculaire  de  la  vie  de  relation;  mais  sous  quelque 
forme  qu'elle  se  présente ,  elle  offre  cette  circonstance  cu- 
rieuse, que,  dans  le  membre  affecté,  certains  muscles  restent 
parfaitement  intacts  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres  dé- 
truits et  transformés. 

3"*  Cette  maladie  débute  ordinairement  par  les  membres 
supérieurs;  elle  est  caractérisée  d'abord  par  de  la  faiblesse, 
puis  par  de  l'amaigrissement  du  membre  ou  de  la  portion  du 
membre  affectée,  des  crampes,  des  soubresauts  dans  les  ten- 
dons, et  des  contractions  fibriUaires.  Le  dernier  terme  de  ce 
travail  morbide  est  la  destruction  complète  des  muscles  af- 
fectés et  très-probablement  leur  transformatioa  en  tissu  cel- 
lulo-graisseux. 

4*  Cette  maladie  survient  tantôt  spontanément,  sans  cause 
occasionnele  appréciable,  tantôt  à  la  suite  de  travaux  qui  né- 
cessitent l'action  forcée  et  continue  de  certains  muscles.  Elle 
affecte  habituellement  |des  sujets  jeunes,  robustes  et  valides, 
chez  lesquels  elle  constitue  toujours^  quelque  limitée  qu'elle 
soit,  une  redoutable  infirmité. 

5*  Sa  durée  est  généralement  longue,  sa  marche  lente  et 
progressive;  presque  toujours  elle  entraîne  la  destruction  com- 
plète du  tissu  musculaire  intéressé.  Il  est  même  rare  qu'elle 
reste  entièrement  circonscrite  aux  muscles  primitivement  af- 
fectés; le  plus  souvent,  elle  s'étend  au  delà  dans  le  même 
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membre,  ou  elle  se  montre  dans  la  portion  homologue  du 

membre  opposé. 
6^  Tant  que  le  tissu  musculaire,  dans  les  muscles  affectés, 

A'a  pas  été  entièrement  détruit  et  transformé  en  tissu  cellulo- 
graisseux,  la  fibre  musculaire  conserve  son  irritabilité  et  sa 
sensibilité  électriques  ;  ce  caractère  est  précieux ,  car  il  peut 
servir  à  distinguer  Tatrophie  musculaire  progressive  de  quel- 
ques affections  avec  lesquelles  elle  a  de  Taffinité,  en  particu- 
lier de  la  paralysie  progressive  sans  aliénation  et  de  la  para- 
lysie consécutive  aux  lésions  organiques  ou  traumatiques  des 
nerfs. 

7^  Lorsque  la  transformation  du  tissu  musculaire  est  com- 
plète, aucun  traitement  ne  peut  rendre  à  celui-ci  son  intégrité; 
avant  cette  époque,  on  peut  espérer  arrêter  la  marche  de  la 
maladie ,  en  agissant  sur  la  fibre  musculaire,  au  moyen  de  la 
galvanisation  localisée  principalement. 


REVUE  GENERALE. 


Pathologie  et  tMtapei4tique  médicù^cfUmrgciales. 

llé|>atlMitloii  grise  et  rouge  du  pomnon  {Surt)  ;    par  le 

D^  Betz,  de  Tubiogue.— Jusqu'à  quel  point  est^l  permis  d'admettre 
que  rUpatiaation  grise  provlenl  de  rhépatlsation  rouge,  par  suite 
de  la  résorption  de  la  matière  colorante  du  saag?  Dans  ces  der- 
niers temps,  on  a  décrit,  sous  le  nom  d'hépatisation  grise,  un  état 
dans  lequel  le  poumon  renferme  une  grande  quantité  de  matière 
noire,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  fâge  adulte  et 
dans  la  vieillesse.  Mais  alors  le  pus  et  le  poumon  qiii  en  est  in* 
filtré  prennent  une  teinte  d'un  gris  cendré.  M.  Andral  rapporte  la 
transformation  de  Fhépatisatioa  rouge  en  hépatisation  grise  à  la 
disparition  de  la  matière  colorante  du  sang.  Zehetmayer  pense  que 
la  portion  hépatisée  se  décolore  avec  la  résorption  de  la  matière 
colorante  du  sang,  devient  insensiblement  Jaunâtre,  d'un  jaune 
grisâtre,  et  prend  le  nom  d'hépatisation  rouge.  Rokitansky,  outre 
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la  résorpiioa  de  la  matière  colorante  du  Mog,  admet  encore  tine 
augmentation  de  consistance  dans  la  transformatioB  de  l'Iiépatisa- 
tioD  ronge  en  hépatisation  grise.  Tel  est  l'état  de  la  question  au- 
jourd'hui. 

Suivant  l'auteur  de  ce  travail,  avant  de  répondre  àla  questino 
que  nous  avons  posée  dès  le  principe,  deux  points  doivent  avant 
tout  être  éclairés,  à  savoir  :  1^  si  une  résorption  de  la  matière  colo- 
rante du  sang  peut  avoir  lieu  ;  2^  la  résorption  terminée,  Irouve- 
t-OB  l'état  désigné  sous  le  nom  d'hépatisation  grise  ;  3®  enân  toute 
exsudation  pneumonique  est«eile  toujours  une  exsudation  Mmor- 
rbagiqueott  sanguine? 

Pour  l'auteur,  l'hépatisation  grise  n'est  qu'une  sécrétion  fibri- 
nense  des  capillaires  sanguins  qui  enlacent  les  vésicules  pulmo- 
naires :  la  sécrétion  se  fait  dans  la  cavité  de  la  vésicule  pulmo- 
naire. L'hépatisation  grise  suit  donc  une  marche  analogue  ao 
croupe  trachéal,  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  localisatîoB.  Des 
exsudations  croupeuses  se  rencontrent  dans  d'autres  parties  sans 
que  du  sang  y  soit  mêlé  ;  ce  sont  surtout  les  premières  portions  sé- 
crétées qui  fournissent  de  la  fibrine  pure,  blanche,  sans  aucun 
mélange  avec  du  sang;  tandis  que  les  produits  sécrétés  consécuti- 
vement occasionnent  souvent  des  ruptures  des  vaisseaux  capil- 
laires, qui  plus  tard  donnent  lieu  à  des  épancbements,  à  des 
exsudations  bémorrhagiques.  De  semblables  exsudations  fibri- 
nenses ,  pures,  se  rencontrent  sur  la  muqueuse  de  la  trachée,  sur  Ut 
plèvre,  etc.  Jamaisdans  l'exsudation  doupeuse  pure,  ni  dans  l'hépa- 
tisation grise  pure,  l'auteur  n'a  trouvé  des  globules  sanguins,  soîl 
entiers, soit  altérés*  Suivant  le  D'  Betz,il  est  des  hépaUsationfr 
rouges  qui  ne  se  transforment  pas  en  hépatisationa  grises  «  mais 
qui  se  terminent  par  suppuration,  comme  hépatisations  rongea  Ui 
parait  donc  plausible  d'admettre  que  dans  les  poumons,  comme 
dans  d'autres  parties  du  corps,  la  fibrine  peut  être  exsudée,  à  l'état 
de  pureté ,  sans  mélange  aucun  de  sang ,  et  cpie  l'hépatisation  grise 
peut  se  produire  sans  avoir  passé  par  l'hépatisation  rouge.  D^un 
autre  côté,  il  parait  probable  qu'il  se  passe  une  résorption  du  sangf 
au  moyen  de  laquelle  l'hépatisation  ronge  se  transforme  en  hépa- 
tisation grise.  D'après  cela,  la  division  des  inftammattons  pulm»» 
naires  en  degrés  tombe  d'elle-même  comme  insoffisante.  Si  l'hér 
palisation  grise  ne  se  développe  pas  à  la  suite  de  l'hépatisation 
rouge,  elle  ne  saurait  constituer  un  degré  plus  étevé  de  cette  der- 
nière, de  même  que  roedème  pulmonaire  ne  sera  pas  un  degré 
inférieur  de  Fhépatisation  rouge.  {JenMsche  AnncUeHy  18â0.) 
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Foie  {Altérations  sxphtlitîqnes  du),  -—  Le  professeur  Dittricb 
n*e8t  pas  le  premier  qui  ait  appelé  Tattention  sur  certaines  alléra- 
tloni  du  foie  dépendantes  de  la  syphilis.  Déjà,  surtout  chez  1^ 
jeunes  enfants  affectés  d'accidents  secondaires,  on  avait  noté  la 
coïncidence  de  Tascite  et  de  quelques  lésions  superficielles  ou  pro- 
fondes du  foie  avec  Tinfection  vénérienne,  mais  on  s'en  était  tenu 
à  cette  observation  générale.  Le  professeur  Dittricb  vient,  dans 
deux  mémoires  pleins  d'intérêt ,  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  ses 
dévç^ppements,  en  y  rattachant  des  considérations  curieuses  sur 
l'anatoniie  pathologique  des  diverses  lésions  syphilitiques.  Nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  donner  qu'un  court  aperçu  de  ce  travail. 

Sous  l'inâuence  de  la  syphilis,  le  foie  devient  le  siège  de  diverses 
altérations  de  forme  inflammatoire  avec  exsudation  qui  guéris- 
sent le  plus  habituellement  et  se  terminent  en  laissant  une  cica- 
trice. Jamais  la  substance  de  l'organe  n'est  intégralement  atteinte, 
mais  seulement  quelques  points  isolés.  Tantôt  la  lésion  n'entratne 
aucune  conséquence  appréciable ,  tantôt  elle  provoque  des  troubles 
notables  soit  dans  les  fonctions  de  l'organe ,  soit  dans  tout  l'orga- 
nisme. Ces  phénomènes,  suivant  toute  apparence,  répondent  à  la 
période  des  accidents  secondaires.  Telles  sont  les  conclusions  som- 
maires d'un  première  méinoire  appuyé  sur  cinquante-trois  obser- 
vations. 

Dans  un  second  travail ,  l'auteur  expose  les  résultats  de  ses  nou- 
velles études.  Les  faits  dont  il  a  éfé  témoin  peuvent  se  aviser  ea 
trois  catégories.  La  première  renferme  quatorze  observations  où  la 
nialadie  du  foie  coTncldait  avec  des  pertes  de  substance  analogues 
du  pharynx  ou  de  la  voûte  palatine.  Au  moment  de  l'autopsie  ^ 
les  accidents  inflammatoires  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  plus^ 
comme  traces  de  l'exsudation,  que  du  tissu  inodulaire.  Deux  fois 
on  trouva  des  foyers  sanguins  de  la  grosseur  d'une  noisette  qui  ne 
semblaient  avoir  aucun  rapport  avec  les  autres  cicatrices.  Le  pro- 
pre des  altérations  syphilitiques  du  foie  est  de  ne  jamais  se  ter- 
miner par  la  formation  d'abcès  circonscrits  et  répandus  ç^  et  là 
dans  l'organe,  mais  de  donner  lieu  rapidement  à  une  cicatrice.  On 
constatait,  dans  un  cas,  une  atrophie  de  la  rate  et  des  reins,  dont  le 
tissu  devenait  dur,  lardacé,  ce  que  l'auteur  regarde  comme  une 
c  nsi^quence  des  accidents  tertiaires. 

Les  dégénérescences  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins ,  sont ,  dans 
les  syphilis  invétérées,  la  cs^use  de  la  mort,  qui,  comme  on  le  sait, 
succède  le  plus  souvent  â  une  hydropisie.  La  V  observation  en 
offre  un  remarquable  exemple  :  ulcérations  cicatrisées  du  voile  du 
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palais,  avec  perte  de  la  lùt'lio  ;  ulcèn;s  sinueux  et  profonds  de  la 
peau  du  front  et  du  bras  ;  caries  syphilitiques  anciennes  et  récentes 
du  crânej  sclérose  partielle  du  frontal  et  des  pariétaux,  exostoses 
du  tibia,  tous  les  signes,  en  un  mot,  d*une  syphilis  constitution- 
nelle profonde  ;  en  même  temps,  les  reins ,  la  rate  et  le  foie,  sont 
dégénérés  en  un  tissu  lardacé  ;  on  voit  au  foie  des  cicatrices  siu- 
perficielles  et  profondes;  la  rate  est  tuméfiée;  Tanémie  est  portée 
au  dernier  degré. 

La  deuxième  catégorie  se  compose  de  quatre  observations.  Les 
malades,  bien  qu'ils  eussent  présenté  des  signes  évidents  de  sy- 
philis, n'avaient  été  soumis  à  aucune  affection  du  pharynx.  Chez 
Tun  d'eux ,  Tautopsie  fit  découvrir,  dans  les  lobes  inférieurs  des 
deux  poumons,  des  cicatrices  profondes,  rayonnées ,  entourées  de 
tissu  calleux  et  induré.  A  ce' sujet ,  l'auteur  remarque  qui!  n'est 
pas  sans  exemple  que  des  masses  de  ce  tissu  se  rencontrent  dans  le 
poumon  comme  dans  le  foie  des  sujets  syphilitiques.  Les  cica- 
trices sont ,  dans  les  deux  organes,  parfaitement  analogues,  sauf  la 
coloration  pilus  foncée  des  altérations  pulmonaires. 

Dans  la  troisième  catégorie,  l'auteur  réunît  deux  cas  qui  se  dis- 
tinguent de  ceux  qu'il  avait  précédemment  observés,  en  ce  que  la 
cicatrisation  n'est  pas  encore  complète  et  que  la  maladie  est  en 
pleine  évolution.  Pour  le  premier,  la  mort  est  survenue  par  acci- 
dent durant  fa  période  d'exsudation;  le  second  pcrniet  de  con- 
stater que  l'exsudation  fibro-plastique,  qui  d'ailleurs  peut  se  ter- 
miner par  suppuration ,  n'a  pas  lieu  sur  tous  les  points  à  la  fois, 
mais  se  fait  successivement,  une  lésion  étant  déjà  guérie  quand 
une  autre  vient  à  se  produire. 

L'eXsudation  syphilitique  du  foie  est ,  en  grande  partie ,  plas- 
tique, coagulable  et  susceptible  d'organisation  ;  mais  on  distingue 
en  même  temps  une  portion  plus  liquide,  et  qui  se  résorbe  facile- 
ment; ce  n'est  que  par  exception  qu'elle  se  transforme, et  seule- 
ment par  places,  en  un  liquide  purulent.  La  portion  la  plus  plas- 
tique détermine  une  cicatrisation  rapide ,  ferme  une  enveloppe 
dans  laquelle  le  liquide  exsudé  se  trouve  enveloppé ,  s'organise 
sous  forme  de  fibres,  et  peut  même,  comme  l'auteur  en  rapporte 
un  exemple,  s'infiltrer  de  sels  calcaires. 

Le  professeur  Dittrich ,  pour  niieux  faire  ressortir  la  nature  spé- 
cifique des  altérations  du  foie^  montre  que  la  syphilis,  dans  d'au- 
tres organes,  et  en  particulier  dans  le  larynx,  se  manifeste  par  des 
désordres  qui  ont  la  même  marche  et  les  mêmes  conséquences 
analomo-palhologiques.  {Prag,  Fierteijahr,  1850.) 
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0earlatUie  ches  an  fœtus  h  terme  (Obs,  de  — »  sans  que  lA 
mère  ait  présenté  cette  affection)\  par  le  D^'Madwig.  —  Un 
enfant  de  dii  ans  est  atteint  de  la  scarlatine  dans  une  maisoa 
où,  jusqu'alors,  aucune  maladie  de  ce  genre  ne  s'était  décla* 
rée.  La  mère  du  petit  malade,  enceinte  de  huit  mois yelle-mônie 
déjà  atteinte  dans  sa  jeunesse  de  la  scarlatine,  continua  pendant 
quelques  jours  à  soigner  son  enfant;  alors  elle  fut  prise  de  malaise 
général,  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, etc.  Ces  accidents  durèrent  trois  jours,  après  quoi  elle  mit 
au  monde  un  enfant  mort  ^  dont  tout  le  corps  était  couvert  d'un 
exanthème  scarlatineux  considérable.  Cette  femme,  aussitôt  après 
Taccouchement,  ne  ressentit  plus  de  traces  de  tout  ce  malaise  gé- 
néral, et  les  couches  se  passèrent  sans  accident  ultérieur.  La  veille 
du  jour  où  elle  accoucha,  elle  avait  encore  senti  remuer  son  en-» 
fant,  et  le  D*"  Madwig  avait  entendu  clairement  les  battements  da 
cœur  avec  le  sthétoscope.  {Biblioth.  for.  Lceger,^  1848.) 

Iii^pos  (  Traitement  du),  —  Le  lupus  est  une  maladie  si  grave 
et  si  rebelle  qu'on  ne  saurait  trop  favorablement  accueillir  toutes 
les  tentatives  de  traitement  qui  offrent  quelques  chances  de  sue- 
ces.  Les  cautérisations  les  plus  énergiques  sont  loin  de  produire 
des  résultats  satisfaisants  et  œ  compensent  pas  toujours  les  vio- 
lentes douleurs  qu'elles  occasionnent  ;  la  compression ,  essayée  par 
Biett  et  recommandée  par  ses  élèves^ est,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  peu  près  impraticable;  enfin  les  médications  internes  soal 
aiyourd'hut  abandonnées  comme  impuissantes*  C'est  en  1834  que^ 
pour  la  première  fois  et  malgré  toutes  tes  raisons  plausibles  qu'on 
pouvait  faire  valoir  à  rencontre ,  on  essaya  de  substituer  aux 
caustiques  l'usage  de  rinstrument  tranchant.  Le  D'  Hoppe,  de 
Booo ,  vient  de  publier  un  court  mémoire  (  2ÙJir  Behandhmg  der 
fressenden  Fléchie,  in-4<>,  26  pages;  Bonn,  1849)  où  il  recom-*- 
mande  l'extirpation  des  portions  de  la  peau  atteintes  par  le 
lupus  comme  le  moyen  curatif  le  plus  prompt,  le  plus  sûr,  le 
plus  exempt  de  dangers.  L'observation  suivante ,  dont  nous  don- 
nons le  résumé ,  prouve  en  faveur  de  l'opération  chirurgicale. 

Une  fille  de  25  ans  fut,  à  l'âge  de  9  ans,  atteinte  d'un  lupus  qui 
débuta  par  le  nez ,  s'étendit  sur  le  visage,  le  front  et  le  cou. 
Tous  les  remèdes  généraux  et  locaux  furent  administrés  sans 
avantage.  En  février  1848,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  les  par- 
ties molles  du  visage  représentent  une  masse  épaisse,  informe, 
couverte  de  taches  d'un  rouge  foncé,  d'ulcères  et  de  croûtes  où 
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en  a  peine  à  retrouver  des  irdce.s  de  peau  saiue;  le  nez  est  rongé; 
roriflce  des  narines  est  réduit  à  une  ouverture  étroite  et  masquée 
par  un  cercle  de  croûtes  épaisses  ;  les  ailes  du  nez ,  bien  que  con- 
servées, comme  on  le  vit  plus  tard,  disparaissent  sous  le  gonfle- 
ment des  parties  environnantes;  les  lèvres  sont  tuméfiées  et  par- 
semées d'ulcérations  granuleuses,  les  gencives  sont  fongueuses,  les 
paupières  inférieures  détachées  de  Tœil ,  la  cornée  est  trouble  et 
couverte  par  un  pannus;  les  Joues,  épaissies,  sont  pendantes;  le 
cou,  le  menton,  sont  profondément  ulcérés.  La  malade  se  plaint 
de  douleurs  persistantes  et  d'une  violence  extrême;  son  état  lui 
cause  tant  de  souffrance  et  lui  inspire  à  elle-même  un  si  profond 
dégoftt  qu^eile  accepte  avec  reconnaissance  les  remèdes  les  plus  pé- 
nibles, dans  Vespoir  d'une  gnérison.  On  commence  par  un  traite- 
ment préparatoire,  purgatifs,  iodure  de  potassium,  huile  de 
foie  de  morue,  scarifications,  etc., qui  est  continué  san»  amé- 
lioration pendant  trois  mois.  Vers  la  fin  d'avril,  ranteuârae  dé- 
cide à  pratiquer  Textirpation,  dont  il  avait  eu  à  se  louer  dans  des 
cas  de  lupus  beaucoup  moinsétendus.  Il  enlève  d'abord  desjoues  deux 
lambeaux  cunéiformes  en  pénétrant  jusqu'à  la  couche  musculaire; 
une  notable  quantité  de  sang  s'écoule;  &  la  suite  de  cette  perte 
de  sang,  les  douleurs  sont  sensiblement  diminuées.  A  près  quarante 
heures,  on  enlève  les  épingles,  l'adhérence  est  complète.  Une  série 
d'opération»  partielles ,  et  de  moins  en  moins  étendues,  se  succède 
ainsi  pendant  douze  mois;  les  cicatrices  se  font  le  plus  souvent  par 
première  intention,  elles  ne  sont  ni  dures  ni  proéminentes; 
les  petlMl»  portions  de  peau  exemptes  d'altérations  se  distendent 
et  couvrent  des  surfaces  plus  larges  qu'on  n'eût  pu  le  prévoir  ; 
l'ectropion  est  guéri  par  tes  procédés  ordinaires.  La  rbinoplastie^ 
essayée  en  dernier  lieu,  réussit  à  la  seconde  tentative. 

Une  planche  coloriée  fait  bien  comprendre  la  succession  des  opé^ 
rations  si  nombreuses  et  le  progrès  des  améliorations  graduelle» 
jusqu'à  la  guérison  complète. 

Ul«tee  venrai4««iuK  (Sur  O  ;  pair  le  D^  Robert-W.  Smtth,  pro« 
fosseor  de  chirurgie  à  l'Université  de  Dublin.  — •  Sous  le  non» 
à*ulcère  verruqueux ,  Marjolin  a  décrit  des  ulcères  dont  la  sur- 
face est  formée  par  un  grand  nombre  de  villosités  coniques,  d'une 
texture  dense,  serrée,  trè»-rapprochées  les  unes  des  autres,  repré^ 
sentant  en  quelque  sorte  un  velours  de  laine  grossier,  végétations- 
qui  paraissent  naître  du  derme»  autour  desquelles  l'épiderme  est* 
épaissi,  calleux  et  même  corné,  quelquefois  divisé  par  des  fissures 
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profondes,  la'Msanl  suin'er  rn  |K'li  te  quantité  un  fi  ni  de  visqueux, 
preiique  incolore,  fétide,  qui^en  se  desséchant ,  forme  aoe  croûte 
épaisse,  dure,  grisâtre,  très- adhérente;  peu  douloureux  ou  même 
indolents,  et  susceptibles  de  prendre  une  grande  étendue  en  lar- 
geur. Entre  cette  description  qui  a  été  tracée  par  Marjolin,  et  celle 
qui  a  été  donnée  des  tumeurs  verruqueuses  des  cicatrices,  par  M.  G. 
Hawkins,  il  y  a  les  plus  grandes  et  les  plus  frappantes  analogies.  On 
s*étonBe  seulement  que  Marjolin  n^ait  pas  signalé  cette  circonstance 
de  l'histoire  de  Tulcëre  verruqueux,  qui  a  tant  de  tendance  à  en  va* 
hir  les  cicatrices.  Dans  le  mémoire  qu'il  vient  de  publier,  sur  le 
même  sujet,  kl.  Smith  s'est  proposé  de  compléter  Thistoire  de  cette 
affection  :  ainsi  il  a  signalé  ce  qui  se  passe  lorsque  Tulcère  a  son 
siège  au  voisinage  d'un  os  superficiel,  le  tibia,  par  exemple  :  tantôt 
le  canal  médullaire  est  ouvert  par  une  absorption  graduelle  du 
tissu  compacte,  sans  aucune  hypertrophie  du  tissu  osseux  ;  tant6t  ^ 
au  cotitraire,  Tos  lui-même  s'hypertrophie  considérablement  et 
acquiert  un  degré  extrême  de  densité  et  de  dureté  ;  mais  dans  tous 
les  cas,  le  tissu  compacte  est  absorbé  graduellement,  et  l'os  lai- 
même  présente  une  sûrl^ce  irrégulièrement  excavée,  remplie  par 
un  paquet  de  fibres,  aussi  intimement  feutrées  que  possible.  Dans 
plusieurs  cas,  l'os,  quoique  absorbé  et  excavé  à  sa  surface,  s'hyper- 
trophie  du  côté  du  canal  médullaire,  comme  pour  le  refermer  et 
le  préserver  de  toute  fracture.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  vu  le  canal 
médullaire  du  tibia  presque  complètement  oblitéré.  Parmi  les  faits 
rapportés  par  M.  Smith,  le  plus  curieux  est  celui  d'une  femme 
de  45  anS}  qui,  à  la  suite  de  la  chute  d'un  corps  sur  le  gros  orteil , 
vit  apparaître  une  ulcération  qui  se  cicatrisa  et  se  déchira  plusieurs 
fois,  et  qui,  cinq  ans  après,  offrait  l'aspect  suivant  :  l'extrémité  do 
gros  orteil  était  augmentée  de  volume  et  de  forme  globuleuse; 
toute  sa  surface  était  ulcérée  et  divisée  par  des  fissures  profondes  « 
qui  circonscrivaient  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  verru- 
queuses d'un  rose  pâle,  formées  de  fibres  distinctes  et  parallèles; 
les  téguments  situés  en  arrière  de  l'ulcère  présentaient  aussi  de 
nombreuses  fissures  ;  l'écoulement  était  de  mauvaise  nature  ;  les 
douleurs  n'étaient  vives  que  lorsque  la  malade  marchait  ;  il  n'f 
avait  pas  d'engorgement  ganglionnaire  ;  la  santé  générale  n'était 
nullement  altérée.  L'auteur  pratiqua  la  désarticulation  de  la  pre- 
mière phalange  :  la  malade  succomba  au  développement  ultérieur 
d^une  tumeur  cancéreuse  dans  l'aine.  En  coupant  le  gros  orteil ,  on 
reconnut  la  disposition  particulière  des  fibres  qui  est  propre  à  l'ul- 
l'èrc  vcrruqucux,  sans  nucune  trace  de  la  phalange  et  di^s  tendons 
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extérieurs  el  fliîcbisseurs  qui  avaienl  disparu.  Quelle  est  la  nature 
de  cette  affection?  M.  Smilh  la  rapproche  du  cancer,  tout  en  lui 
accordant  une  tendance  moindre  à  Tinfèction  de  l'économie  et  à 
la  récidive;  Cependant  Texamen  microscopique  qui  en  a  été  liiit 
par  MM.  Lfonset  par  Houston  n'a  fait  reconnaître  ancon caractère 
de  ce  qu'on  appelle  la  formation  cancéreuse,  ni  cellules,  ni  noyaux, 
de  sorte  que  ces  deux  observateurs  la  rapprochent  du  tissu  fibreux, 
ce  qui  fait  dire  avec  quelque  raison  à  M.  Smith,  que  des  produits 
morbides  qui  n'ont  pas  le  caractère  du  ti^u  cancéreux  proprement 
dit  peuvent  cependant  infecter  l'économie,  se  reproduire  dans  des 
points  plus  ou  moins  éloignés,  et  occasionner  la  mort,  comme 
raffeciioq  cancéreuse  véritable.  Quant  au  traitement,  M.  Smith 
pense  qu'on  a  le  choix  entre  la  destruction  sur  place  avec  les  eau* 
stiques  ou  l'instrument  tranchant,  dans  les  cas  où  le  siège  de 
l'ulcération  le  permet,  et  où  rien  dans  l'état  de  Téconomie  n'y  met 
obstacle,  et  l'amputatioa  de  la  partie  sur  laquelle  l'ulcère  est  déve- 
loppé dans  les  cas  où  l'affection  est  étendue  et  contre- indique 
l'excision  et  la  destruction  sur  place  par  son  siège.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut  avoir  soin  de  comprendre  dans  l'excision  de  ta 
destruction  des  parties  malades  la  peau  fissurée  ou  verruqueuse 
qui  sert  de  base  à  l'ulcère.  (  Dublin  quarterly  journal  of  med.» 
mai  18Ô0). 

.  Conodium  (  Emploi  du — dans  les  affections  cutanées  )  ;  par 
le  D^'Spengler.  —  La  méthode  de  Baynion,  avec  les  bandelettes 
aggiutinatives,  l'emploi  du  papier  à  filtrer,  d'après  Langen- 
beck,  etc.,  n'ont  d'autre  but  que  de  remplacer  l'éplderme  qui 
manque ,  et  d'empêcher  l'action  de  l'air  sur  Tendroit  dénudé  ou 
malade.  Le  collodium  remplit  beaucoup  mieux  cette  indication. 
Wilson  le  premier  {Lancet^  1848)  en  a  fait  usage  dans  un  cer- 
tain nombre  d'affections  ;  le  IF  Spengler  l'a  employé  avec  succès 
dans  les  cas  suivants  : 

Impétigo  achor  mucosus  et  granulatus  capitis.  Trois  cas. 
Dans  deux  cas,  les  croûtes  furent  toutes  recouvertes  avec  une 
couche  épaisse  de  collodium,  qui  s'étendit  aussi  sur  les  parties 
saines.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  quelques  croûtes  se  déta* 
chèrent  et  laissèrent  à  nu  une  surface  rouge,  qui  fut  aussitôt  en- 
duite de  collodium.  Après  la  seconde  application ,  il  ne  se  forma 
qu'une  croûte  très-niiace,  après  la  chute  de  laquelle  il  suffit  d'une 
troisième  application  pour  arriver  à  une  guérison  complète  dans 
un  espace  de  trois  semaines.  Le  troisième  cas  avait  une  grande  ana- 
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logie  avec  ieponigo  decalvans  :  toutes  les  surfaces  malades  furent 
recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  collodium;  après  trois  jours, 
la  lête  fut  lavée  à  i*eau  de  savon,  recouverte  de  nouveau  d'une 
couclie  de  collodium;  pendant  cinq  semaines,  on  continua  oettt 
manière  d'agir,  et  toute  Taffection  avait  disparu ,  à  tel  point  que 
les  cbeveux  commençaient  à  repousser.  Hebra ,  dans  ces  formes 
d'affections  cutanées ,  commence  le  traitement  par  des  moyens  in- 
ternes, et  surtout  par  les  drastiques.  Dans  V impétigo  achordecal- 
vofu,  rien  ne  lui  a  réussi;  le  collodium  est  donc  préférable  aux 
anciennes  méthodes. 

Impétigo  iaypoiis  crmta  lactea.  Deux  cas.  Chaque  fois  qu'il 
se  aïontra  des  postules  et  des  cretktès,  on  appliqua  du  collodium , 
«t,  dans  l'espace  d'un  mois,  les  deux  malades  furent  rétablis. 

Lichen  agrius.  Deux  cas.  L'exanthème  occupait  la  face  interne 
des  bras:  une  seule  application  suffit,  dans  les  deux  cas ,  pour 
amener  la  guértson  en  trois  jours. 

Herpès  labialis.  Lorsque  la  crotkte  tomba ,  le  neuvième  on 
dixième  jour,  en  n'apercevait  plus  de  traces. 

Tumeur  variqueuse  de  lajeunbe^  rebelle  à  toutes  les  métbodies 
detraiiemeat;  plaie  purulente  et  de  mauvais  aspect.  Une  couche 
de  eoUodium  fut  appliquée  sur  les  parties  dénudées ,  et  au  bout  de 
six  semaines,  la  plaie  était  guérie. 

Tumeur  cancéreuse  sur  le  dos  du  nez.  L'emploi  du  collo- 
ditim  ne  procura  pas  la  gnérison  ;  mais  sous  son  Inàuence,  l'ulcé- 
ration prit  un  caractère  plus  satisfaisant. 

Les  excoriations  des  mamelles,  chez  les  femmes  qui  nourrissent, 
ont  gvéri  en  quelques  jours,  et  dès  PappHcation  du  collodium,  les 
dottfeursont  cessé  à  l'instant.  {N'eue  medicinische  Zeitung,  1850.) 


{Onctions  d'aspongedansla), — Pendant  l'épidémie 
^seartatine  grave  qui  régnait  à  Berlin  en  1849,  le  ly  Ëbert  entre-^ 
prit  quelques  recherches  sur  le  mode  de  traitement  préconisé  par 
MmecnKinn,  et  qui  cansiste  à  oindre  les  malades  d'axonge  en  les 
MatiioBnaBt  avec  du  lard.  Les  résnitats  paraissent  avoir  été  assez 
favorables.  Sur  28  individus  atteints  de  scarlatine,  6  succombèrent 
et  II  subirest  les  oomplicatiom  les  phis  menaçantes.  De  ce»  6  dé* 
dis,  S'eurent  lieu  parmi  les  9  malades  qu'on  n'avait  pas  soumis 
4  ta  médication;  le  0^ qui  movrut  était  un  enfant,  et  n'avait  en» 
cote  été  frictionné  qu'une  seule  feis,  quand  il  s'éteignit  subite- 
ment. —  Leafrictioos  graisseuses  précipitent  les  progrès  de  l'exan- 
thème ptatôtqu'elteanelesentrayem;  —En  général  elles  agissent 
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favorablement  sur  la  seconde  période  de  la  maladie,  en  préservant 
de  la  desquamation.  Dans  tous  les  cas  où  les  frictions  furent  prati- 
quées soigneusement  deux  fols  le  jour,  on  ne  vit  aucune  tracede  des- 
quamation ;  chez  un  seul  individu  dont  la  scarlatine  s'était  compli- 
quée d'éruption  miliaire,  l'épiderme  se  détadia  sur  quelques  points 
en  écailles  furfuracées.  Les  affections  consécutives,  si  justement 
redoutées,  et  particulièrement  Tanasarque,  ne  se  produisirent  chez 
aucun  des  malades.  —  Eafia  les  frictions  semblent,  autant  qu'on 
peut  rafSrmer,  empêcher  la  propagation  de  la  scarlatine  par  voie 
de  contagion.  (Scàmidi's  Jahrbûch. ,  juin  1850.) 

Allénatloa  mentale  détenninée  jgmf  remploi  da  èMoriH 
forme.  —  La  grossesse  et  l'accouchement  ne  sont  pas  sans  influence 
sar  la  production  de  la  folie.  Les  faits  suivants ,  rapportés  par  le 
D' Webster,  prouvent  que  le  chloroforme,  administré  pendant  Tac- 
CMiehement  pour  fiaciliter  ou  pour  rendre  moins  douloureux  le  ti'a- 
Tatl,peut,  outre  ses  autres  dangers,  déterminer  une  véritable 
atiénation  mentale. 

Dans  le  premier  cas,  la  femme,  qui  avait  accouchée  pendant 
ranesthésie^  passa  les  trois  prenuers  jours  qui  suivirent  la  délivrance 
dans  une  agitation  détirante,  bieutût  elle  fut  prise  da  manie  et  dut 
être  transportée  dans  un  asile  spécial,  d'où  elle  sortit  guérie  après 
Qn  an  de  traitement.  —  Le  second  a  trait  à  une  femme  chez  la- 
quelle on  avait  eu  recours  au  chloroforme  pour  modérer  lessouf- 
ft^ances.  Bile  ne  put  se  remettre  complètement  de  la  stupeur  où 
die  avait  été  plongée;  avant  qu'une  semaine  se  fût  écoulée,  une 
m»iiie  assez  violente  se  déclarait  et  durait  dix-huit  mois.—  Dans 
te  troisième  fait ,  rinèaialion  à\t  ebtoroforme  laissa  après  elle  de 
rmquiélttde,.  de  Finsonmie,  des  rêves  agités;  la  malade  voyait 
sons  cesse  un  individu  prêt  à  l'assassiner;  trois  semaines  plus 
tard,  elle  élatt  maniaque,  hallucinée,  avec  perte  de  mémoire  et 
violente  agttation.  Cet  état  dura  environ  cinq  mois,  et  se  termina 
par  la  gttérison>.  —  Dans  la  quatrième  observation ,  une  faiblis 
quantité  de  chloroforme  versé  sur  un  linge  fut  inspirée.  L'effet 
fut  SI  rapide  et  si  intense  que  la  malade ,  pâle  et  les  traits  décom- 
posés, tomba  aussitôt  privée  de  connaissance  et  de  sentiment. 
BNe  ne  tarda  pas  à  revenir  à  elle,  mais  la  couche  flit  longue  et 
dooloureuse.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  on  remarqua  une 
exeilatfoni  singulière  ^  laquelle  succéda  un  accès  demanie  très- 
caractérisée  qui  rendit  nécessaire  l'emploi  de  la  camisole,  et  ne 
guérit  qu'au  boni  de  plusieurs,  mois.  ^  Enfin  une  femme  qui  avait 


\ 


324  BULLETIN. 

également  fail  usage  du  chioruforme  pendant  ison  aceouebemmty 
resta,  près  de  six  mois,  sans  pouvoir  dormir,  presque  totale- 
mrnt  dépourvue  de  mémoire,  et  sous  le  coup  d'une  irritabilité  et 
d'une  excitation  nerveuses  qui  touchaient  de  près  à  la  folie.  {Jour-^ 
ïuU  of  psychologie,  1850.)  Raige-Delobue. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

l.  académie  de  médecine. 

Inauguration  de  la  nouvelle  salle.— Discussion  sur  l'extirpation  du  goitre. 
—  Emploi  comparatif  de  Tacide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  — Traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes par  le  sel  marin. —  Phénomène  de  scintillement  de  l'œiL  — 
Taches  de  la  cornée.  -Taches  produites  par  la  matière  cérébrale. — Rôle 
de  l'oxygène  dans  l'économie.  —  Hémorrhagie  faciale  périodique.  — 
Extirpation  de  l'astragale.— Composition  chimique  de  la  laitance  de  carpe. 

L'Académie  de  médecine  a  transporté  ses  pénates  dans  la  rue 
des  Saints-Pères.  Bien  lui  en  a  pris;  déjà  les  murs  lézardés  de 
son  ancienne  demeure  menaçaient  de  l'engloutir  sous  4eurs  dé- 
combres. Mais  un  motif  plus  grave  a  présidé  à  cette  translation  : 
l'Académie  n'était  que  locataire  de  la  salle  de  la  me  de  Poitiers  , 
son  bail  arrivait  prochainement  à  terme;  qui  sait  si  un  proprié- 
taire inexorable  ne  l'eât  pas  mise  brutalement  à  la  porte?  qui  sait 
surtout  si,  à  cette  époque,  quelque  ministre  mal  intentionné  n'eût 
pas  profité  de  la  circonstance  pour  réaliser  une  économie  sur  son 
budget  ?  L'Académie  a  donc  fait  sagement  :  elle  a,  non  sans  difficulté, 
obtenu  dans  l'enclos  de  l'bôpital  de  la  Gbarité^  l'ancienne  église 
des  Saints-Pères,  convertie  plus  tard  en  amphithéâtre  de  clinique 
médicale  par  Gorvisart,  et  rendue  au  culte,  dans  ces  dernières  an- 
nées, pour  le  service  de  l'hôpital.  Des  croisées  pratiquées  dans  le 
vaisseau  de  l'église  ont  donné  à  l'Académie  une  salle  des  pas  per- 
dus et  une  salle  des  séances;  une  chapelle  latérale  sert  de  biblio- 
thèque, et  quelques  appartenances,  empruntées  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  complètent  les  bâtiments  nécessaires  pour  le  service 
de  l'Académie.  Tout  cela  est  un  peu  étroit  sans  doute,  un  peu 
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moins  commode  que  là  salle  de  la  rue  de  Poiliers;  mais  la  dislri- 
buUoa  du  terraia  est  assez  heureuse,  ia  salle  des  séances  est 
décorée  avec  goût  et  ornée  de  deux  tableaux  de  Muller ,  enfin 
TAcadémie  possède  une  entrée  monumentale  sur  la  rue  des  Saints* 
Pères.  Somme  toute,  à  notre  avis,  TAcadémie  a  plutôt  gagné  que 
perdu  au  change,  et  elle  y  a  gagné  surtout  de  s'être  assuré  le  repos 
et  la  tranquillité,  d'être  chez  elle,  à  Tabri  des  tracasseries  et  des 
économies  mesquines. 

L'inauguration  de  cette  nouvelle  salle  s'est  faite  avec  quelque 
solennité,  en  présence  de  M.  Dumas,  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  et  d'un  grand  nombre  d'illustrations  médicales  et 
scientifiques.  M.  Bricheteau ,  président  de  l'Académie,  a  pris  te 
premier  la  parole,  et,  dans  son  discours,  il  a  tracé  à  grands  traits 
l'histoire  de  l'Académie  et  de  ses  travaux ,  les  services  qu'elle  a 
rendus,  et  ceux  qu'elle  est  encore  appelée  à  rendre  à  la  science,  à 
l'État  et  à  l'humanité.  M«  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel, 
a  donné  ensuite  lecture  d'un  premier  rapport  sur  le  contenu  des 
archives  de  l'Académie ,  en  ce  qui  concerne  l'Académie  royale  de 
chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine.  Dans  ce  premier 
rapport,  il  s'est  occupé  de  Louis,  l'illustre  secrétaire  perpétuel  de 
TAcadémie  royale  de  chirurgie.  Il  a  retracé  la  vie  agitée  et  labo- 
rieuse de  ce  médecin  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  This- 
toire  scientifique  et  médicale  du  dernier  siècle.  M.  Dubois  (d'A- 
miens) a  captivé,  l'attention  de  son  auditoire  par  le  récit  simple 
et  habilement  ménagé  de  la  vie  de  Louis,  envisagée  surtout  dans 
ses  rapports  avec  l'histoire  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 
Dans  cette  exposition ,  M.  Dubois  s'est  montré  plus  lui-même  que 
dans  les  éloges  qu'il  a  déjà  lus  à  l'Académie;  il  a  moins  rechercha 
la  forme  et  la  couleur,  et  il  a  pu  cependant  s'apercevoir,  par  le 
succès  qu'il  a  obtenu,  que  le  public  médical  pouvait  goûter  un 
style  sobre  et  sévère,  quand  ce  style  servait  â  retracer  des  choses 
simples  et  attachantes  par  leur  simplicité  même. 

—  L'Académie  n'a  eu,  le  mois  dernier, qu'une  discussion  un  peu 
intéressante  :  c'est  celle  qui  a  roulé  sur  l*exUrpaUon  du  goître. 
Ouverte  sur  un  fait  communiqué  par  M.  le  professeur  Roux  ,  elle 
a  trouve  un  nouvel  aliment  daus  plusieurs  autres  faits  analogues, 
communiqués  dans  les  séances  suivantes.  Le  premier  fait,  celui  de 
M.  Roux,  est  relatif  à  nn  homme  jeune,  très- fortement  constitué 
et  d'une  bonne  santé  habituelle,  qui ,  depuis  douze  ou  quinze  ans, 
avait  vu  paraître,  au  niveau  du  corps  thyroïde,  une  petite  gros- 
seur du  volume  d'une  petite  noisette,  laquelle  avait  lentement  ac- 
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quis  le  volume  du  poing  d'un  homme  très-vigoureux.  L^  tumeur 
était  située  au  niveau  du  corps  thyroïde,  et  s'étendait  beaucoup 
plus  à  gauche  qu*à  droite  :  dans  ce  sens,  elle  débordait  la  ligne 
médiane  de  quelques  centimètres  seulement ,  tandis  qu'à  gauche, 
elle  se  prolongeait  jusque  sur  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastotdien;  en  haut  elle  remontait  un  peu  au-dessus  du  niveau 
de  Tos  hyoïde;  en  bas  non-seulement  elle  descendait  jusqu'au  ni- 
veau de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  du  sternum ,  mais  en- 
core elle  paraissait  se  prolonger  un  peu  en  arrière  de  ce  dernier 
os.  Cette  tumeur  était  très-dure ,  elle  avait  la  forme  d'un  ovoïde 
un  peu  îrrégulier  et  multitobaire;  elle  était  complètement  indo- 
lente, et  la  pression  n'y  déterminait  aucune  sensation  pénible 
autre  qu'un  sentiment  de  strangulation ,  dû  â  la  compression  de  la 
trachée;  elle  adhérait  très-intimement  au  larynx.  Le  malade  vou- 
lait, à  tout  prix,  être  débarrassé  de  sa  tumeur.  M.  Roux  pratiqua, 
le  10  juillet,  l'opération  de  la  manière  suivante  :  il  fit  une  longue 
incision  verticale  et  unique,  s'étendant  du  niveau  de  l'os  hyoïde  à 
la  base  du  sternum;  puis,  disséquant  la  peau  de  chaque  côté,  il 
découvrit  la  tumeur  et  l'extirpa ,  en  ayant  soin  de  faire  la  ligature 
des  vaisseaux  à  mesure  que  ceux-ci  étaient  ouverts,  et  en  compre- 
nant également  dans  une  ligature  tous  ceux  qui  menaçaient  de 
s'ouvrir.  Le  malade  perdit  peu  de  sang;  à  la  section  du  nerf  ré- 
current ,  il  éprouva  beaucoup  de  dyspnée ,  et  devint  presque  com- 
plètement aphone;  la  voix  est  toujours  resiée  éteinte  depuis. 
L'opération  dura  trois  quarts  d'heure,  et  ne  fut  suivie  d'aucun  ac- 
cident. La  difficulté  dans  la  déglutition, qui  était  survenue  après 
l'opération,  diminua  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  complète- 
ment le  dixième  jour.  La  plaie  était  complètement  cicatrisée  dans 
les  premiei*s  jours  du  mois  d'août.  La  tumeur  extirpée  était  irré- 
gulièrement ovoïde,  son  poids  était  de  325  grammes;  sa  grande 
circonférence,  qui  était  verticale,  mesurait  27  centimètres 55  mil- 
limètres; sa  petite  circonférence,  22  centimètres;  elle  était  d'un 
rouge  foncé,  enveloppée  d'une  membrane  cellulo-Bbreuse,  résis- 
tante, qui  envoyait  de  nombreux  prolongements  dans  son  Inté- 
rieur, de  manière  à  la  diviser  en  espèces  de  lobes.  A  l'intérieur,  son 
parenchyme  avait  l'aspect  charnu;  on  y  rencontrait  un  fifrand 
tiombre  de  kystes  de  grandeur  très-diverse  et  qui  auraient  pu  con- 
tenir, les  uns,  une  lentille,' les  autres,  une  petite  noix;  ils  renfer- 
maient de  la  sérosité  transparente  et  citrine  ;  quelques-uns,  de  la 
matière  crétacée  et  poisseuse;  on  y  trouvait  aussi  de  petits  points 
arrondis,  blanchâtres,  assez  résistants,  ayant  l'aspect  tuberculeux. 
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Les  parois  de  ces  kystes  étaient'cellnlo-fibreuses  ;  en  quelques  points 
et  surtout  autour  des  parties  crétacées,  elles  étaient  très-épaisses  et 
comme  lardacées.  Le  système  vasculaire  était  médiocrement  dé- 
veloppé à  la  périphérie  de  la  tumeur,  et  moins  encore  dans  son 
intérieur. 

Le  second  fait  du  même  genre  a  été  rapporté  par  M.  Hutin , 
chirurgien  en  chef  des  Invalides,  li  s'agit  également,  dans  cette 
observation ,  d*un  goitre  volumineux  ;  mais  elle  diffère  de  celle  de 
M.  Roux  en  ce  que,  la  tumeur  n'invahissant  qu'un  côté  seulement 
de  la  glande  thyroïde ,  la  moitié  saine  de  cette  glande  a  pu  être 
conservée,  ce  qui  a  occasionné  une  légère  difformité  après  l'opé- 
ration. 

Un  troisième  fait  d'extirpation  de  gottre,  suivi  de  guérison, 
a  été  communiqué  par  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  D^  Cabaret, 
de  Saint-Malo.  Il  est  relatif  à  un  homme  de  67  ans,  ancien  capi- 
taine au  long  cours,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitu- 
tion très-robuste,  et  n'ayant  jusque-là  éprou véqu'unegastralgie  qui 
disparut  en  quelques  mois.  Il  s'aperçut,  dans  les  premiers  jours 
de  septembre  1843^  de  la  présence  d'une  petite  tumeur  sur  la 
ligne  médiane  du  cou,  à  la  région  correspondante  au  corps  thy- 
roïde. Cette  tumeur,  survenue  sans  cause  connue ,  augmenta  gra- 
duellement,  au  point  qu'en  cinq  ou  six  semaines  elle  égalait  le 
volume  d'un  petit  œuf.  Malgré  divers  traitements,  elle  continua 
de  s'accroître ,  et  finit  par  déterminer  un  peu  de  gène  dans  la  res- 
piration. Lorsque  le  maladç  vint  consulter  M.  Cabaret,  le  23  avril 
dernier,  le  goitre  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  d'autruche  ;  il 
s'étendait  depuis  le  milieu  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  sternum ,  sur  laquelle  toutefois  il  ne  reposait  que 
par  son  poids.  11  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  té- 
guments de  cette  région.  En  avant  et  en  bas  «  la  tumeur  était 
mobile;  en  arrière  et  dans  la  partie  profonde  du  cou,  elle  était 
dure,  adhérente,  et  d'une  immobilité  complète.  La  délitnitation  de 
la  tumeur  était  difficile  à  établir,  à  cause  de  la  participation  du 
tissa  cellulaire  environnant  à  l'engorgement.  Supérieurement  ce- 
pendant, on   distinguait  l'os  hyoïde;  latéralement   les  muscles 
sterno-mastoldiens  et  les  pulsations  des  artères  carotides;  infé^ 
rieurement,  en  refoulant  la  tumeur,  on  parvenait  à  glisser  les 
doigts  entre  elle  et  Téchancrure  sus-sternale.  La  pression ,  même 
légère,  sur  la  tumeur,  faisait  éprouver  au  malade  un  sentiment 
de  suffocation.  Le  larynx  faisant  masse  avec  la  tumefr,  la  parole 
était  gênée ,  et  le  sonde  voix  anormal;  la  déglutition  était  aussi 
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gênée;  enâa  le  malade  était  essoufflé  au  moindre  travail. Témoin^ 
en  1832,  des  succès  obtenus  en  pareil  cas  par  Dupuyiren  au 
moyen  du  séton ,  M.  Cabaret  proposa  ce  moyen ,  qui  fut  refusé 
par  le  malade,  réclamant  avec  instance  l'extirpation  de  la  tu- 
meur. Vaincu  par  ses  sollicitations  réitérées,  M.  Cabaret,  malgré 
la  répugnance  qu'il  éprouvait  pour  une  semblable  tentative ,  s'y 
décida.  Voici  comment  il  y  procéda  :  il  commença  par  une  incisioa 
verticale,  dans  le  sens  du  grand *diamèire  de  la  tumeur,  depuis 
son  sommet  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Une  seconde 
incision ,  menée  par  le  milieu  de  la  tumeur,  de  droite  à  gaucbe, 
joignit  la  première ,  de  manière  à  la  rendre  cruciale.  Cette  pre* 
mière  partie  de  l'opération ,  dans  laquelle  furent  incisés  les  tégu- 
ments, les  muscles  peaucier,  slerno-hyoïdien  et  sterno- thyroïdien, 
fit  naître  des  hémorrhagies,  fournies  par  quelques  veinules,  mais 
surtout  par  des  branches  artérielles,  qui  furent  soumises,  les  plus 
volumineuses,  à  la  ligature,  les  autres,  en  bien  plus  grand  nom- 
bre, à  la  torsion.  Alors  commença  une  dissection  pénible  et  labo- 
rieuse, qu'il  fallut  exécuter  en  se  servant  tantôt  du  manche  du 
scalpel,  tantôt  d'une  spatule,  de  préférence  à  Tiustrument  tran- 
chant, pour  séparer  la  tumeur,  à  droite  et  à  gauche,  des  muscles 
sterno-masto'idieus ,  puis  pour  l'isoler  des  troncs  des  carotides ,  de 
la  veine  jugulaire  interne,  et  des  gros  troncs  nerveux.  Elle  fut  ainsi 
détachée  successivement,  moitié  par  incision,  moitié  par  énu- 
cléation ,  par  ses  côtés  et  par  son  bord  inférieur,  de  l'échancrure 
sus-sternale  et  de  la  face  antérieure  de  la  trachée^artère.  A  chaque 
instant ,  l'opération  était  arrêtée  par  les  adhérences  de  la  tumeur, 
qui,  lâches  sur  les  côtés,  devenaient  très-serrées  sur  le  milieu  de 
son  insertion.  Chaque  adhérence  était  explorée  préalablement,  et 
liée  ou  tordue  avant  ou  aussitôt  après  la  section.  D'une  autre 
part,  il  fallait  tordre  ou  lier  souvent  des  vaisseaux  nombreux  qui 
donnaient  lieu  à  l'écoulement  du  sang.  En  procédant  de  bas  en 
haut,  il  s'était  contenté,  toutes  les  fois  qu'il  liait  les  vaisseaux ,  de 
placer  une  seule  ligature  sur  une  branche  considérable ,  convaincu 
d'empêcher  ainsi  les  hémorrhagies  qui  auraient  pu  succéder  à  l'ou- 
verture de  ses  rameaux.  La  tumeur  saisie  à  pleine  main ,  l'opéra- 
teur disséqua  ensuite  sa  large  base ,  qui  adhérait  intimement  aux 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde  ,det  aux  trois  premiers  anneaux  de 
la  trachée- artère.  Mais,  avant  d'achever  l'extirpation,  il  fallut  en- 
core lier,  Arant  de  les  diviser  (entre  deux  ligatures),  plusieurs  ar- 
tères d'un  fort  calibre;  enfin,  dans  le  but  de  prévenir  avec  certi- 
tude toute  hémorrhagie,  il  posa  autour  de  ce  qui  restait  de  la 
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tumeur  une  dernière  ligature ,  et  il  acbeva  TextirpatioD ,  sans  que 
les  pariijes  comprises  dans  cette  ligature  fournissent  la  plus  petite 
quantité  de  sang.  L'opération  dura  quarante- cinq  minutes;  il 
s'écoula  environ  500  grammes  de  sang  à  peine.  L'ablation  de  la 
tumeur  avait  mis  à  nu  le  larynx,  la  trachée-artère,  et  la  face  in- 
terne des  muscles  sterno-mastoldiens.  Après  deux  heures  d'at- 
tente ,  aucune  hétnorrhagie  ne  s'étant  déclarée ,  on  procéda  au 
pansement.  Le  6  juillet,  c'est-à-dire  trente-huit  jours  après  l'opé-  * 
ration,  la  cicatrisation  était  parfaite. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte  sur  ces  trois  faits  ^^  et  qui  a  oc- 
cupé trois  séances,  nous  a  révélé  combien  les  chirurgiens  sont  pé- 
nétrés des  dangers  dont  peut  être  entourée  l'extirpation  des  tu- 
meurs du  corps  thyroïde.  Toi^r  à  tour,  M.  Velpeau,  M.  Roux 
lui-m$me,M.  Bégin,  ont  répété  que  c'étaient  là  des  opérations 
qu'on  ne  devait  entreprendre  qu'à  son  corps  défendant  et  après 
avoir  fait  part  aux  malades  des  dangers  que  l'extirpation  pouvait 
entratner.  M.  Velpeau  est  cependant  le  seul  qui  ait  spécifié  les  cir- 
constances dans  lesquelles  on  pouvait  tenter  une  pareille  opéra- 
tion. «Il  faut  pour  cela,  a-t-il  dit,  que  le  bronchoile  ait  un  pédicule 
étroit, que  la  tumeur  soit  circonscrite,  isolée;  mais  en  présence 
d'une  tumeur  diffuse,  à  base  large ,  il  faut  s'abstenir,  si  l'on  ne 
veut  voir  le  malade  périr  des  suites  de  l'opération,  ou  même  rester 
dans  les  mains  du  chirurgien.»  M.  Bégin  pousse  la  prudence  plus 
loin  encore  :  «Dans  les  cas  même,  a-t-il  dit,  où  les  tumeurs  du 
corps  thyroïde  sont  le  mieux  isolées,  dans  les  cas  où  elles  ne  s'y 
rattachent  que  par  des  p(^dicules  étroits,  il  faut  encore  ne  les  atta- 
quer qu'avec  hésitation  et  redouter  le  développement  d'accidents 
graves»  Il  a^raconté,  à  ce  sujet,  le  fait  d'un  jeune  soldat  qui  por- 
tail au  cou  une  tumeur  appendueà  la  parlie  moyenne  du  corps 
thyroïde,  et  présentant  deux  lobes  superposés. Le  pédicule,  qui 
l'unissait  au  corps  thyroTde,  d'ailleurs  parfaitenient  sain,  était 
assez  long  pour  que  la  plus  inférieure  de  ces  tumeurs  plongeât 
dans  la  poitrine  et  se  cachât  entièrement  derrière  l'extrémité  su- 
périeure du  sternum;  l'autre  tumeur  restait  appuyée  sur  le  bord 
supérieur  de  cet  os,  entre  les  insertions  des  muscles  sterno-mas- 
toîdiens.  Lorsqu'on  saisissait  le  lobe  sous-cutané  et  qu'on  relevait, 
oq  faisait  sortir  le  lobe  inférieur,  qui  devenait  apparent.  Ces  deux 
lobes  avaient  chacun,  à  peu  près,  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon; 
leur  surface  était  lisse ,  leur  consistance  assez  grande ,  et  l'on 
croyait  y  distinguer  obscurément  de  la  fluctuation.  Dans  la  crainte 
que  la  tumeur  inférieure  ne  finit  par  acquérir  un  plus  grand  vo- 
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lume  et  par  gêner  sérieusement  la  respiration ,  M.  Bégin  proposa 
}U  malade  de  le  débarrasser  de  sa  tumeur.  Une  incision  longitu- 
dinale fut  pratiquée  à  la  peau  ;  quelques  coups  de  bistouri  suffi- 
rent pour  mettre  à  découvert  le  lobe  sous-cutané  de  la  tumeur, 
qui,  attiré  au  dehors,  amena  le  lobe  inférieur,  et  tous  d  eusse 
trouvèrent  entièrement  dégagés.  Une  forte  ligature  fut  jetée  sur 
le  pédicule,  qui  avait  la  grosseur  d'une  forte  plume.  La  tumeur 
était  formée  par  deux  kystes  fibto-séieux  à  parois  très -épaisses, 
contenant  un  peu  de  liquide  et  de  matière  d'apparence  crétacée. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  doucement  réunis;  mais,  quelques  in- 
stants après,  il  survint  un  gonflement  énorme  d'abord  de  la  ré- 
gion thyroïdienne,  puis  de  tout  le  cou.  L'intumescence  était  par- 
tout égale,  pleine,  pesante,  sans  résonnance  ni  crépitation.  Le 
malade  fut  menacé  de  suffocation  et  de  congestion  à  la  tète  ;  il  ne 
dut  son  salut  qu'à  une  saignée  copieuse,  des  sangsues,  et  l'applica- 
tion de  glace  en  permanence  sur  le  cou.  La  résolution  commença 
vers  le  deuxième  jour,  elle  se  fit  lentement  ;  de  la  sérosité  sangui- 
nolente s'écoula  en  assez  grande  abondance  sur  la  plaie,  la  suppu- 
ration qui  lui  succéda  fut  abondante  et  prolongée.  Le  malade 
n'arriva  que  péniblement  à  la  guérison.  —  M.  Sédillot,  qui  a  pris 
part  ensuite  au  débat ,  a  eu  tort ,  à  notre  avis,  de  porter  la  question 
sur  un  terrain  moins  pratique  que  celui  proposé  par  M.  Velpeau. 
Il  a  pris  pour  point  de  départ  la  nature  de  la  tumeur,  déclarant 
inattaquables  les  vrais  goitres,  c'est  à-dire  ceux  fournis  par  l'hyper- 
trophie du  corps  thyroïde,  admettant  au  contraire  la  possibilité 
de  l'extirpation  des  faux  goitres,  c'est-à-dire  de  ceux  constitués 
par  des  tumeurs  de  diverse  nature  (kystes,  hypertrophie  partielle, 
transformations  diverses,  etc.)  développées  dans  le  corps  thyroïde, 
pourvu  cependant  que  la  tumeur  soit  isolée,  plus  ou  moins  cir- 
conscrite et  pédiculée.  —  La  discussion  a  fini  par  une  querelle  de 
mots  entre  M.  Piorry,  M.  Sédillot  et  M.  Kochoux ,  sur  la  conve- 
nance du  mot  gottre  appliqué  aux  tumeur»  qui  se  développent 
dans  le  corps  thyroïde  ou  dans  son  voisinage. 

—•  M.  Maillot, médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille, 
a  lu  (17  septembre)  un  mémoire  ayant  pour  titre  De  l'em^ 
ploi  comparatif  de  l'acide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  L'auteur  a  résumé 
son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  1»  l'acide  arsénieux 
est  un  médicament  d'une  grande  puissance;  2^  son  action  ce- 
pendant est  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine ,  puisque 
ce  médicament  n'a  jamais  été  en  défaut,  et  que,  de  plus,  dans  di- 
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vers  cas,  on  a  dû  y  recourir  pour  mettre  fia  à  des  accès  qui,  mai- 
gré  l'emploi  de  i'aeide  arsénieux ,  persistaient  avec  teoacité  ;  3°  son 
action  aussi  est  moins  prompte  que  celle  du  sulfote  de  quinine, 
puisque ,  après  la  première  dose ,  la  lièvre  a  reparu  dans  la  moitié 
des  cas,  tandis  que,  après  la  première  administration  du  sulfate 
de  quinine,  les  accès  ont  manqué  dans  les  trois  quarts  de&  cas, 
dernier  résultat,  il  est  vrai , qu'on  n'obtient  pas,  à  moins  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  élevées;  i^  l'acide  ar- 
sénieux parait  avoir,  sur  le  sulfate  de  quinine,  l'avantage  de 
rendre  les  rechutes  moins  fréquentes  et  plus  tardives.  5^  Les  acci- 
dents primitifs  déterminés  par  l'acide  arsénieux  ne  paraissent 
pas  avoir  la  moindre  importance  :  ils  se  dissipent  immédiatement , 
soit  en  suspendant,  pendant  un  jour  ou  deux,  l'administration  du 
remède,  soit  en  l'étendant  dans  une  plus  grande  quantité  d'eau 
distillée.  Quant  aux  accidents  consécutifs,  l'auteur  dit  n'en  avoir 
jamais  vu;  il  croit  que  les  auteurs,  qui  ont  tracé  un  si  triste  ta- 
bleau de  l'état  des  malades  qui  avaient  éié  soumis  à  ce  traitement , 
ont  confondu  les  accidents  consécutifs  des  fièvres  intermittentes 
avec  ceux  du  traitement,. ainsi  qu'on  l'a  fait  pendant  des  siècles 
pour  le  quinquina, et  plus  récemment  pour  le  sulfate  de  quinine. 
Aussi  n*hésite-t-il  pas  à  déclarer  qu'il  n'y  a  aucun  danger  à  traiter 
les  fièvres  intermittentes  par  l'acide  arsénieux;  que  ce  médica- 
ment est,  jusqu'à  ce  jour,  le  meilleur  succédané  des  préparations 
de  quinquina  ;  qu'il  leur  est  peut-être  supéi  leur,  si  on  ne  donne 
celles-ci  qu'à  de  faibles  doses, comme  on  a  l'habitude,  et  qu'il  a 
l'avantage  d'être  d'un  prix  tellement  minime  que  l'on  peut  à  peine 
en  évaluer  les  frais. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  1^  une  communication  de 
M.  le  professeur  Piorry,  relative.au  traitement  des  fièvres  d'ac^ 
ces  par  le  sel  marin;  ce  médecin  a  annoncé  que,  sous  l'influence 
deradministrattoo  de  15  à  30  grammes  de  chlorure  de  sodium ,  il 
avait  réussi  à  suspendre  la  fièvre,  et  obtenu  uue  diminution  de 
volume  plus  rapide  même  qu'avec  le  sulfate  de  quinine.  2**  Une 
note  de  M.  Desmarres  (14  septembre)  sur  le  phénomène  du  sein* 
tillement  de  l'œil,  phénomène  qu'il  a  constaté  avoir  son  siège 
tantôt  dans  la  chambre  antérieure,  tantôt  dai)s  l'intérieur  de  la 
capsule  du  cristallin,  tantôt  eAfin  dans  la  membrane  de  Jacob. 
Après  avoir  extrait  ces  corps  flottants  de  l'intérieur  de  l'œil,  il  a 
reconnu  qu'ils  étaient  formés  de  cholestérine,  et  il  propose  de  dé- 
signer sous  le  nom  de  cholestérilis  de  rœil  cette  maladie,  qui 
tient,  suivant  lui,  à  un  état  pathologique  des  diverses  séreuses  de 
l'œil.  3®  Une  note  de  M.  Cornay,  de  Rochefort, 5«r  le  trailemenx 
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des  taies  de  la  cornée  par  Popercuie  du  turbo  rugosus  (coquille 
de  mer  qui  renferme  un  animal  auquel  est  attachée  une  petite 
plaque  pierreuse  nommée  opercule,  d'une  dimension  variable; 
c'est  cet  opercule  qui  sert  aux  oculistes  populaires,  sur  les  bords 
de  rOcéan,  pour  le  traitement  des  taies  de  la  cornée).  4®  Une  noie 
de  M.  Lassaigne,  indiquant  un  nouveau  caractère  fies  taches 
produites  par  fa  matière  cérébra/e,  caractère  fondé  sur  la  for- 
mation de  Tacide  phosphorique  par  ta  calcinalion  à  Tair  de  la 
substance  cérébrale  dessécher.  5®  Un  mémoire  de  M.  Mialhe 
(  2i  septembre) ,  intitulé  :  Considérations  sur  le  rôle  de  Voxy- 
gène  dans  l'économie  animale,  et  en  particidier  dans  les  phé^ 
nomènes  chimiques  de  la  nutrition  »  dans  lequel  l'auteur  a 
cherché  à  démontrer  celte  proposition ,  que  l'oxygène  est  l'agent 
provocateur  des  réactions  chimiques  les  plus  remarquables,  et  la 
ressource  des  phénomènes  vitaux;  qu'il  entretient  en  même  temps 
la  chaleur  et  la  vie,  en  attaquant  incessamment  les  diverses  sub- 
stances avec  lesquelles  il  est  en  contact ,  et  en  les  brûlant  pour  les 
besoins  des  diverses  réactions  chimiques  nécessaires  à  l'accomplis- 
sement des  fonctions  nutritives.  6^  Une  observation  à'hèmor- 
rhùgie  faciale  périodique^  communiquée  (28  septembre)  par 
M.  le  D^  Chrestien ,  de  Montpellier,  et  relative  à  une  jeune  demoi- 
selle chez  laquelle  le  flux  menstruel  ne  s'était  pas  fait  jour  chez 
elle  par  les  voies  génitales,  et  suintait,  depuis  plusieurs  mois,  par 
les  pores  de  la  peau  des  régions  malaires;  des  gouttelettes  de  sang 
s'y  développaient  de  temps  à  autre,  et,  se  réunissant  entre  files , 
tombaient  ensuite  sur  les  joues.  Épongi^es  avec  soin ,  ces  goutte- 
lettes étaient  remplacées  plus  ou  moins  promptement  par  d'autres 
que  l'on  voyait  apparaître  et  se  former  comme  les  premières,  et  de 
cette  succession  continue  résultait  une  hémorrhagie  de  120  ou 
160  grammes  environ  dans  la  journée.  Cette  hémorrhagie  faciale, 
spontanée,  s'était  déjà  reproduite  plusieurs  fois,  à  des  intervalles 
semblables  à  ceux  qui  séparent  les  époques  menstruelles.  V  Pré- 
sentation ,  par  M.Gerdy,  d'un  homme  chez  lequel  il  a  pratiqué,  if 
y  a  douze  ans,  Vextirpation  de  l'astragale,  dan9  un  cas  de  luxa- 
tion du  pied  qui  avait  entraîné  l'issue,  à  travers  la  peau,  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  et  de  l'astragale.  Cet  homme  ne  pré- 
sente plus  d'autre  trace  de  cette  mutilation  qu'une  sorte  d'évide- 
ment  de  la  région  plantaire  du  Pted  et  une  légère,  claudication. 
8^  Des  recherches  de  M.  Gobley  sur  la  composition  chimique  de 
la  laitance  de  carpe,  qui  présente  une  grande  analogie  avec  celle 
du  jaune  d'œuf  de  la  poule  et  des  opufi»  de  carpe,  et  aussi  avec  la 
matière  cérébrale. 
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II.  Académie  des  sciences» 

Tumeur  du  rectum,  renfermaut  les  débris  d*un  fœtus,  extirpée  chez  une 
petite  fille  de  6  ans.  —  Cause  des  courants  organiques.  —  Emploi  des 
mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  fièyre  typhoïde.  —  Phosphène  ou 
spectre  lumineux  obtenu  par  la  compression  ^e  l*œil.  '—  Plis  cérébraux 
de  l'homme  et  des  primates.  -—  Ligature  de  Tartère  iliaque.  —  Appareils 
destinés  à  porter  la  chaleur  sèche  et  le  froid  anhydre.  —  Composition 
chimique  des  eaux  minérales  de  Cransac. 

Avant  de  passer  en  revue  les  nombreuses  communications  mé- 
dico-chirurgicales adres.sées  à  TAcadémie  des  sciences  dans  le 
cours  du  mois  de  septembre,  nous  avons  à  parler  de  celles  qui  lui 
sont  parvenues  dans  la  dernière  séance  du  mois  d'août. 

M.  Bouchacourt,  de  Lyon,  a  adressé  (26  août)  l'observation 
d'une  tumeur  du  rectum  •  renfermant  les  débris  d'un  fœtus, 
extirpée  chez  une  jeune  fille  âgée  de  6  ans.  Cette  petite  fille, 
née  &  la  Croix-Kousse,  de  parents  sains  et  bien  portants,  forte  et 
assez  développée  au  moment  de  sa  naissance ,  eut  de  bonne  heure 
le  teint  pâle,  Taspect  chlorotique,  quoiqu'elle  jouit  longtemps 
d'une  bonne  santé;  elle  continua  de  grandir  régulièrement  jus- 
qu'à l'âge  de  4  ans.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  de  quelques  ac- 
cidents nerveux  de  nature  éclamptique.  Peu  de  temps  après,  son 
ventre  se  développa  considérablement,  et  devint  sensible  à  la 
pression  ;  la  constipation  était  constante,  et  ne  cédait  qu'à  des  la- 
vements souvent  répétés.  Sous  l'influence  d'une  médication  toni- 
que et  d'un  régime  analepiiqne,  l'enfant  semblait  beaucoup  mieux, 
et  reprenait  ses  forces ,  lorsqu'un  matin ,  sans  autres  phénomènes 
précurseurs,  elle  rendit  par  l'anus  une  grande  quantité  de  pus. 
Ce  liquide  coula  plus  ou  moins  abondant  pendant  sept  mois;  et 
chaque  excrétion  purulente  était  immédiatement  suivie  de  l'issue 
d'une  grande  quantité  de  mucosités  blanchâtres ,  filantes ,  sembla- 
bles à  du  blanc  d'qeuf ,  et  répondant  une  odeur  extrêmement  fé- 
tide. La  petite  malade  ne  tard^  pas  à  maigrir,  perdit  sa  gaieté, 
devint  morne  et  taciturne;  la  marche  était  pénible,  le  toucher 
abdominal  douloureux  ;  les  selles  continuaient  à  être  de  plus  en 
plus  difficiles;  cependant  l'appétit  se  conservait,  et  les  digestions 
n'étaient  point  altérées.  Quinze  jours  après  le  commencement  de 
la  suppuration ,  c'est-à-dire  vers  la  fin  d'août  1849,  on  vit  sortir, 
par  l'anus ,  une  mèche  de  cheveux  d'un  châtain  clair,  lisses ,  lui- 
sants, et  sans  la  moindre  intrication;  elle  fut  rejetée  en  même 
temps  que  plusieurs  touffes ,  circulaires ,  aplaties,  très-seriées , 
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d'un  diamètre  égal  à  celui  d'une  pièce  de  6  francs.  La  suppuration 
tarit  vers  la  fin  de  mars  1850,  sans  qu'on  eât  rien  remarqué  de 
nouveau  jusqu'au  17  avril.  Ce  jour-là,  après  une  marche  assez 
prolongée,  il  sorlit  par  l'anus  une  petite  quantité  de  sang.  La 
malade  éprouvait  un  ténesme  continuel ,  très-pénible.  Sous  Fin- 
fluence  des  efforts  continuels  de  défécation ,  on  vit  apparaître,  à 
l'orifice  anal ,  une  tumeur  légèrement  rougeàtre ,  qui  faisait  par- 
fois une  saillie  de  plusieurs  centimètres,  et  rentrait  quand  les  ef- 
forts avaient  cessé.  M.  Bouchacourt  reconnut,  par  le  toucher 
anal ,  que  cette  tumeur  se  prolongeait  de  plusieurs  centimètres, 
daos  l'intestin;  que  libre  dans  presque  toute  son  étendue,  elle 
adhérait  seulement  par  sa  partie  supérieure  à  la  paroi  postérieure 
du  rectum.  Molle  dans  quelques  points,  dure  dans  plusieurs  au- 
tres, lisse  dans  une  partie  de  sa  surface,  inégale  ailleurs,  et  re- 
couverte en  partie  de  cheveux ,  elle  fut  considérée  comme  formée 
par  les  débris  d'un  foetus,  constituant  un  de  ces  cas  rares,  connus 
sous  le  nom  de  monstruosité  par  inclusion.  Cette  tumeur  déter- 
minait,  par  sa  présence  dans  Tintestin,  de  l'irritât  ion ,  de  la  dou- 
leur, une  gène  considérable  de  la  défécation.  11  était  indiqué  d'en 
débarrasser  la  malade,  la  nature  se  chargea  de  préparer  et  de  fa- 
ciliter singulièrement  l'opération.  L'enfant,  qui  s'ennuyait  d'un 
séjour  prolongé  dans  les  salles,  obtint  qu'on  la  promenât  assez 
longtemps  sur  la  place  de  Bellecour;  en  rentrant,  les  efforta  de 
défécation  se  renouvelèrent;  un  peu  de  sang  parut,  les  efforts 
allèrent  en  augmentant,  et  la  tumeur  sortit  presque  entière.  Le 
lendemain  matin,  on  reconnut  que  son  dégagement  était  com- 
plet. Elle  remplissait  tout  le  sillon  qui  sépare  les  fesses,  maintenne 
solidement  par  un  pédicule  fixé  à  la  partie  supérieure.  Le  toucher 
en  faisait  suivre  le  prolongement,  qui,  â  travers  l'orifice  anal, 
allait  se  confondre  avec  l'intestin  dans  la  direction  du  sacrum. 
Explorant  à  plusieurs  reprises  et  avec  beaucoup  de  soin  ce  pédi- 
cule, M.  Bouchacourt  s'assura  :  1*>  qu'il  ne  renfermait  point  de 
vaisseaux ,  ou  du  moins  d'artères  donnant  lieu  à  des  pulsations 
distinctes;  T  qu'il  n'était  ni  creux  ni  assez  épais  pour  qu'on  pût 
craindre  d'y  rencontrer  une  portion  d'intestin  renversé.  Après 
avoir  porté  une  double  ligature,  fortement  serrée,  sur  le  pédicule, 
la  tumeur  fut  détachée  au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  portés 
aussi  loin  que  posssible  de  Tintestin,  et  au-dessous  des  parties  liées. 
L'opération  fut  promptement  terminée  sans  hémorrhagie.  La  liga- 
ture s'échappa  peu  d'instants  après.  Le  jour  même,  l'enfant  eut  une 
selle  abondante ,  avec  deux  petits  caillots  de  sang,  pouvant  peser 
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30 grammes  au  plus;  le  ventre  resta  indolent,  souple;  les  urines 
normales ,  l'appétit  conservé ,  pas  de  fièvre.  Le  quatrième  jour,  il 
sortit  quelques  glaires,  mais  point  de  sang;  Tenfant  était  aussi 
bien  que  possible;  elle  fut  emmenée  par  ses  parents.  Immédiate- 
ment après  l'opération ,  M.  Bouchacourt  avait  reconnu  qu'il  ne 
restait,  au-dessus  du  pédicule,  que  des  matières  fécales  endurcies, 
retenues  en  haut  de  l'intestin  par  l'obslacle  que  formait  la  tu- 
meur. Celle-ci  représentait  une  masse  in  égulièrement  ovalaire, 
elle  pesait  70  grammes;  sa  longueur  éiait  de  d  centimètres ,  sa 
circonférence  de  11  centimètres.  Elle  éiait  entièrement  recouverte 
de  téguments  épais,  rosés,  parfaitement  semblables  à  la  peau  d'un 
enfant.  D'un  côté,  elle  présentait  des  cheveux  serrés,  dont  les  plus 
longs  avaient  jusqu'à  10  centimètres;  de  l'autre,  seulement  quel- 
ques poils  rares,  courts  et  presque  blancs.  En  l'examinant  avec 
plus  d'attention,  on  découvrit  sur  la  face  dépourvue  de  poils,  à 
15  miliimèlres  environ  de  l'une  de  ses  extrémités,  une  fente 
transversale  de  2  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de 
profondeur,  terminée  par  un  cul-de-sac.  La  lèvre  inférieure  de 
cette  fente  était  irrégulièrement  divisée  par  un  sillon  longitudi- 
nal, qui  se  perdait  en  bas,  entre  deux  tubercules  cutanés  d'inégale 
grosseur,  bornée  en  haut  par  deux  autres  tubercules  plus  durs , 
surmontés  de  deux  dents,  l'une  canine,  l'autre  molaire.  La  lèvre 
supérieure  se  terminait  à  droite  par  un  tubercule  rouge,  au-des- 
sous ducjuel  était  implantée  une  dent  incisive,  dont  la  partie 
tranchante  regardait  à  droite,  tandis  que  la  racine  se  portait  à 
gaudié:  Cette  lèvre  supérieure  présentait,  à  son  bord  libre,  une  sé- 
rie de  petits  tubercules  rougeàtres,  rappelant  par  leur  forme  et 
par  leur  coloration  les  papilles. fungtformes  de  la  langue.  La  dent 
incisive ,  qui  se  détacha  après  quelques  jours  de  macération  dans 
l'alcool ,  était  parfaitement  conformée,  et  offrait  les  caractères 
d'une  dent  de  la  première  dentition.  Les  deux  autres  restèrent  so- 
lidement fixées  dans  leur  alvéoles;  le  pédicule  qui  fixait  ta  tumeur 
an  rectum  se  terminait  sur  elle,  au  côté  gauche  de  la  cavité  qui 
vient  d'être  décrite.  On  trouvait  là  une  surface  encore  saignante, 
au  niveau  de  la  section  faite  avec  les  ciseaux  ;  sur  une  longueur 
de  15  millimètres ,  elle  avait  10  millimètres  de  largeur.  En  s'éloi- 
gnant  de  l'implantation  des  dents ,  que  l'on  pouvait  appeler  infé- 
rieures, au  moins  quant  à  leur  position,  on  trouvait  au-dessous 
un  tubercule  mou,  muqueux  ;  plus  à  gauche,  un  tubercule  cutané, 
pédicule,  et  au-dessus,  séparée  par  un  sillon  circulaire,  une  masse 
à  surface  inégale,  comme  verruqueuse,  qui  terminait  la  tumeur 
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eû  bas,  séparée  en  arrière  par  le  même  siIIod  de  la  partie  recou- 
verte de  cheveux.  Au-dessus  la  peau  était  lisse,  recouverte  de 
quelques  poils  fîos  et  blonds.  En  incisant  longitudinalement  la 
tumeur  sur  Tun  des  bords  de  sa  face  postérieure,  on  trouva ,  au 
milieu  d'un  tissu  fibro-graisseux  :  1°  un  os  arrondi,  revêtu  de  son 
périoste,  supportant  les  dents  correspondantes  à  la  lèvre  infé- 
rieure ,  et  renfermant  tout  près  de  Tune  d'elles  une  dépression 
occupée  par  une  vésicule  dentaire.  La  dent  incisive  était  libre  de 
toute  adhérence  h  l'os;  la  molaire  et  la  canine,  au  contraire, 
étaient  évidemment  implantées  dans  les  alvéoles.  Détaché  plus 
complètement  de  ses  adhérences  fibreuses  et  cutanées,  cet  os  pré- 
sentait une  forme  arrondie  à  Tune  de  ses  faces,  où  existait  une 
ouverture  ovale,  un  peu  allongée,  de  1  centimètre  dans  son  plus 
grand  diamètre,  et  conduisant  à  une  cavité  occupée  par  du  tissu 
fibreux, par  laquelle  s'engageait,  par  une  ouverture  moins  étendue, 
un  petit  faisceau  vasculaire ,  paraissant  dépourvu  de  nerfs.  Il  est 
difficile  de  rattacher  la  forme  de  cet  os  à  celle  d'un  os  régulier  ap- 
partenant à  la  tête,  au  tronc,  ou  aux  membres.  Cependant  ces 
rapports  avec  les  dents  et  avec  l'espèce  de  cavité  buccale  en  avant 
peuvent  le  faire  considérer  comme  un  os  maxillaire  ;  sa  surface 
généralement  arrondie  en  arrière,  ses  ouvertures ,  sa  cavité,  le 
rapprochent,  sinon  plus  particulièrement  d'un  os  du  crâne,  du 
moins  de  la  boite  crânienne  réduite  et  atrophiée.  Cet  os  (qui  est  le 
plus  gros)  serait  donc  le  vestige  de  la  tête.  2^  Au-dessous  était  placé 
transversalement  un  petit  os ,  aigu  à  l'une  de  ses  extrémités ,  ar- 
rondi à  l'autre,  qui  pouvait  appartenir  soit  â  une  côte ,  soit  à  l'arc 
d'une  vertèbre  ;  3®  enfin  un  noyau  cariilagineui ,  de  la  gr«j»8eur  et 
de  la  forme  d'une  noisette  un  peu  allongée,  terminait  ce  squelette 
incomplet.  Etait-ce  comme  un  vestige  des  membres  inférieurs?  Il 
n'existait  nulle  part  ailleurs  d'autres  noyaux  osseux  et  cartilagi- 
neux. 

—  M.  Matteucci  a  transmis  (2  septembre)  de  nouvelles  reckfr^ 
vhes  sur  la  cause  de  la  contraction  inducte  et  sur  celle  des 
courants  organiques.  Relativement  au  dernier  point ,  M.  Mat- 
teuci  a  cherché  à  démontrer,  comme  il  l'avait  déjà  fait  â  une 
autre  époque,  que  la  cause  du  courant  musculaire  ne  peut  être 
une  action  chimique  extérieure  quelconque,  mais  qu'il  faut  l'at- 
tribuer aux  actions  chimiques  de  l'organisme  vivant.  Le  courant 
musculaire  est  produit  par  une  force  électro- motrice  inhérente  au 
muscle  vivant  ou  à  l'état  de  survie.  Quant  à  savoir  si  cette  force 
Consisté  dans  une  action  chimique  exercée  entre  les  liquides  et  les 
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matiîrîaax  solides  des  tissus  organiques  vivants  ou  dans  une  ac- 
tion chimique  qui  fait  partie  des  fonctions  de  l'organisme ,  ou  si 
die  est  due  à  ia  nature  et  à  la  structure  de  ces  tissus  à  l'état  de 
vie,  Tétude  des  lois  du  courant  musculaire  et  ses  liaisons  avec  les 
fonctions  organiques  peuvent  seules  mettre  en  évidence  la  vraie 
source  de  réiectricité  animale.  Voici ,  suivant  M.  Matteucci ,  le^ 
principales  de  ces  lois  :  1°  L'intensité  du  courant  musculaire  se 
trouve  sur  les  animaux  vivants,  toutes  les  autres  circonstances 
(^tant  égales,  d'autant  plus  grande  que  les  animaux  sont  plus  éle- 
vés dans  Téchelle  des  êtres  :  ainsi  une  pile  formée  d'un  certain 
nombre  de  muscles  d'oiseaux  vivants  donne  un  courant  plus  fèrt 
qu'une  pile  semblable,  formée  avec  des  muscles  de  grenouille. 
2^ L'intensité  du  courant  musculaire  s'affaiblit  après  la  mort, 
d'autant  plus  vite  que  les  muscles  employés  appartiennent  à  des 
animaux  plus  élevés  dans  l'échelle.  Ainsi  une  pile,  faite  avec 
les  muscles  de  grenouilles,  donne  un  courant,  qui  est  assez  fort 
plusieurs  heures  après  la  mort;  tandis  que  quelques  minutes  suf* 
fisent  pour  détruire  le  même  courant  dans  les  muscles  des  oiseaut 
ou  des  mammifères.  3^  L'intensité  du  courant  musculaire  varié 
considérablement,  suivant  l'état  de  nutrition  du  muscle  ;  ce  qu'on 
peut  facilement  démontrer  en  opérant  sur  deé  muscles  différents, 
pris  sur  le  même  animal  ou  sur  des  grenouilles,  qui  ont  été  pen- 
dant longtemps  placées  dans  des  conditions  différentes  de  vie. 
Dans  l'hiver ,  et  sous  des  températures  très-basses,  ce  courant  de- 
vient très-faible  dans  les  grenouilles.  4^  Le  courant  musculaire 
obtenu  sur  des  animaux  tués  par  l'acide  hydrosulfurique  est  nota* 
blement  plus  faible  que  celui  qu'on  obtient  en  tuant  les  ani- 
maux sans  l'usage  de  ce  gaz.  5f*  La  présence  du  système  nerveux 
et  son  intégrité ,  les  poisons  narcotiques ,  n'influent  pas  sensible-* 
ment  sur  les  courants  musculaires  ;  les  filets  nerveux  se  compor- 
tent comme  de  simples  conducteurs.  6**  L'intensité  et  la  durée  du 
courant  musculaire  sont  indépendantes  de  la  nature  du  gaz  dans 
lequel  est  placée  la  pile  musculaire.  7°  Enfin,  en  étudiant  ce  cou- 
rant avec  le  même  procédé,  sur  des  tissus  organiques  différents  du 
muscle,  tels  que  le  cerveau ,  la  moelle  épinière,  le  foie,  les  pou- 
mons, etc. ,  on  trouve  ce  courant  presque  exclusivement  apparte- 
nant aux  muscles,  sous  le  rapport  de  l'intensité,  et  existant  dans 
tous  avec  la  même  direction.  Ainsi  une  pile  de  douze  à  vingt 
élémenfs,  formée  avec  des  morceaux  de  substance  cérébrale  ou 
de  moelle  épinière,  pris  sur  un  bœuf  oii  un  mouton,  ou  un  lapin, 
immédiatement  après  la  mort,  donne  un  courant  à  peine  sen- 
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sible  ;  tandis  que,  avec  des  éléments  muscnlaires  pris  snr  les 
mêmes  animaux ,  ce  courant  est  beaucoup  plus  fort,  au  moins 
pour  les  premiers  instants  après  la  mort.  I>ains  tous  les  cas,  les 
deux  éléments  du  couple  organique  sont  deux  parties  du  même 
tissu,  ou  d'un  tissu  différent,  lesquels  sont  évidemment  doués  d'un 
pouvoir  nulrilif  très-inégal.  Dans  (ous  les  cas,  la  partie  du  tissu 
pour  laquelle  le  pouvoir  nutritif  est  plus  fort  joue  le  rôle  de  l'élé- 
ment positif  du  couple.  H  est  impossible  de  ne  pas  admettre, 
ajoute  M.  Matteuci,  qu'entre  la  fibre  musculaire  proprement  dite  et 
le  sang  artériel  qui  lui  est  en  contact,  il  ne  s'exerce  pas  une  action 
chimique  plus  forte  que.celle  qui  a  lieu  dans  les  mêmes  circonstances 
pour  la  membrane  cellulaire  qui  enveloppe  le  muscle  et  qui  forme 
ce  qu'il  a  appelé  sa  surface.  En  résumé,  suivant  lui  :  l**  les  cou- 
rants organiques  sont  certainement  indépendants  des  causes  exté- 
rieures à  l'organisme;  2°  la  cause  de  ces  courants  est  inhérente  à 
l'état  de  vie  des  tissus  organiques;  elle  est  liée  constamment  avec 
une  différence  dans  l'état  et  dans  le  pouvoir  nutritif  de  ces  tissus, 
de  manière  que  l'élément  positif  du  couple  organique  est  toujours 
représenté  par  la  partie  du  tissu  dont  le  pouvoir  nutritif  est  le 
plus  fort;  3^  il  est  impossible  de  nier  que  les  actions  chimiques  de 
la  nutrition  n'interviennent  dans  la  production  de  ces  courants. 
—  M.  le  D*^  Becquerel  a  adressé  (9  septembre)  un  mémoire  inti- 
tulé :  De  l'emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  delafièvre 
txpholde.  Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Becquerel  est  celui 
recommandé  par  M.  Serres,  qui  comprend  l'administration  du  sul- 
fure noir  du  mercure  à  l'intérieur,  et  les  frictions  sur  l'abdomen 
avec  l'onguent  napolitain.  Quinze  malades,  dix  hommes  et  cinq 
femmes,  ont  été  soumis,  dès  leur  entrée  à  rh6pital,  à  ce  traite- 
ment. La  dose  de  sulfure  était  de  1  gramme  par  jour,  en  poudre 
ou  en  pilules  agglomérées;  elle  a  été  portée  dans  quelques  cas  à 
1  gramme  50  et  2  grammes.  Les  frictions  suivaient,  pour  leur 
quantité,  les  doses  du  sulfure:  16  grammes  d'onguent  mercuriel 
en  deux  frictions,  avec  application  de  cataplasmes,  dans  les  cas 
ordinaires  ;  24  et  30  grammes,  quand  la  dose  de  sulfure  était  portée 
à  1  gramme  et  demi  et  2  grammes  par  jour.  Sous  l'influence  des 
premières  doses  du  sulfure  et  des  premières  frictions,  la  peau  perdit 
de  sa  chaleur  et  de  sa  sécheresse  ;  le  pouls,  de  sa  force  et  de  sa  fré- 
quence. La  langue,  d'abord  sèche  et  râpeuse,  les  gencives  et  les  lè- 
vres fuligineuses,  ne  perdirent  ces  caractères  que  lorsque  la  saliva- 
tion arriva.  Sur  les  15  cas,  la  salivation  eut  lieu  12  fois  :  2  fois  au 
6«  jour  du  traitement,  3  fois  le  7^  jour,  4  fois  le  8^  1  fois  le  12«,  et 
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enfin  1  fois  le  13®.  Sur  les  12  cas,  la  salivation  ne  présenta  une 
certaine  intensité  que  dans  un  seul  ;  en  général,  elle  ne  se  prolon- 
gea pas  plus  de  quatre  ou  cinq  jours.  Sur  les  3  cas  dans  lesquels  la 
salivation  fit  défaut,  2  furent  suivis  de  guérison,  le  3*  de  mort  par 
perforation.  Relativement  à  la  salivation  :  1^  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes à  forme  ordinaire  et  de  médiocre  intensité,  la  salivation 
se  montra  plus  rapidement;  elle  fut  plus  fèrte  et  se  prolongea 
plus  longtemps  pendant  la  convalescence,  en  général  elle  annon- 
çait l'arrivée  de  cette  dernière.  2°  Dans  les  cas  plus  graves,  la  sali- 
vation mit  plus  de  temps  à  se  produire,  fut  en  général  peu 
intense,  et  ne  dura  que  pendant  les  premiers  jours  de  la  convales- 
cence: elle  précédait  de  peu  de  jours  la  cessation  du  mouvement 
fébrile.  3®  Dans  lescas  extrêmement  graves,  la  salivation  se  produi- 
sait très-difficilement,  et  tant  qu'elle  n'était  pas  arrivée,  on  pouvait 
craindre  des  complications  plus  ou  moins  fâcheuses;  4**  dans  quel- 
ques cas  d'une  gravité  médiocre,  la  salivation  ne  survint  pas  du 
tout,  quoique  le  traitement  eût  été  continué  chez  tous  le  malades 
indistinctement  jusqu'au  moment  de  la  cessation  de  la  fièvre  et  de 
l'accélération  de  tous  les  symptômes  ;  le  ballonnement  du  ventre 
diminua  avec  rapidité.  Le  traitement  parut  avoir  peu  dlnfiuence 
sur  les  garde-robes.  Dans  2  cas,  il  y  avait  de  laconstipation  ;  lesnl* 
fure  noir  ne  la  fit  pas  disparaître.  Dans  2  cas ,  il  produisit  de  la 
diarrhée,  tandis  que  dans  3  autres,  il  parut  la  calmer;  enfin 
dans  8  cas,  la  diarrhée  ne  fut  ni  augmentée  ni  diminuée.  Les  taches 
rosées  disparaissaient  rapidement  sous  Tenduit  mercuriel  (en  24 
ou  36  heures).  Dès  qu'il  survenait  un  délire  un  peu  violent  (ce 
qui  arriva  chez  quatre  malades),  le  musc  fut  uni  au  sulfure. 
Dans  ces  quatre  cas,  l'amélioration  fut  rapide,  et  cinq  jours  fut  le 
terme  le  plus  long  de  cette  médication  combinée.  En  résumé,  la 
durée  du  traitement  fut  de  7  jours  dans  4  cas,  de  8  dans  3  cas,  de 
9 dans  1  cas,  de  10  dans  3  cas,  de  12  dans  1  cas,  de  15  dans  1  cas, 
de  16  dans  1  cas ,  de  17  dans  1  cas ,  et  en  moyenne,  de  10  jours.  La 
moyenne  de  sulfure  noir  de  mercure  employé  dans  le  cours  du 
traitement  fut  de  12,30  grammes;  celle  de  l'onguent  napolitain, 
de  200  grammes.  La  durée  totale  de  la  maladie  ou  de  la  fièvre  fut 
de  12  jours  dans  un  cas,  de  13  dans  2  cas,  de  14  dans  3  cas,  de  15 
dans  3  cas,  de  16  dans  1  cas,  de  18  dans  1  cas,  de  20  dans  2  cas 
(dont  un  suivi  de  mort  par  perforation  intestinale),  de  21  dans  1 
cas,  et  de  23  dans  1  cas  ;  ou  en  moyenne,  de  16  jours.  La  durée  de 
la  convalescence,  qui  fut  simple,  sans  complication  et  sans  acci- 
dent, chez  tous  les  malades,  varia  entre  8  jours  ^  23  jours. 
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—  M.  le  0''  Serre  (d*Uzès)  a  adressé  (même  séance)  un  ipémoire 
imitulé  :  Du  phosphène  ou  spectre  lumineux  obtenu  par  la 
compression  de  fœil  comme  signe  direct  de  la  vie  fonctionnelle 
de  tartine  y  et  de  son  application  à  l'opàthalmologie.  Une  forte 
pression,  exercée  sur  ie  pourtour  de  Tœil,  dil  M.  Serre,  fait  nattre, 
comme  on  sait,  deux  impressiODS  lumineuses  simultanées:  la  plus 
forleau  point  opposé  dans  l'intérieur  de  Forgane,  la  plus  faible, 
sous  le  doigt  ou  sous  le  corps  qui  le  presse,  et  Tune  et  l'autre  sous 
la  forme  d'une  portion  d'anneau  lumineux  diversement  coloré, 
tantôt  blanchâtre,  tantôt  bleu  clair,  circonscrivant  un  fond  obs- 
cur quelquefois ,  et  clair  dans  certains  moments.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'anneau  en  question  est  toujours  annexé  à  un  autre  anneau 
foncé  concentrique.  Le  rapport  des  deux  taches,  de  la  grande  à  la 
petite,  est  comme  là  4  environ,  quant  à  la  grandeur  et  à  l'inten- 
sité de  la  lumière  qui  les  circonscrit.  Lorsque  la  pression  a  iiçu  à 
la  partie  externe  de  l'œil ,  la  photopsie  est  formée  par  un  cercle 
lumineux  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence;  le  quart  qui 
manque  correspond  en  arrière  et  semble  se  perdre  sous  la  voûte 
orbhafre  du  côté  du  nez.  Sur  la  partie  interne,  la  pretision  fait 
battre  la  photopsie  du  côté  de  la  tempe  avec  des  caractères  un  peu 
différents.  La  tache  apparaît  sous  une  forme  plus  grande ,  les 
bords  en  sont  très-bien  limités,  et  l'intérieur  un  peu  plus  clair.La 
partie  supérieure  de  l'œil ,  pressée  de  la  même  manière,  est  le  siège 
de  la  perception  d'un  fragment  de  cercle  lumineux  au  point  op- 
posé, c'est-à-dire  sur  le  rebord  orbitaire  inférieur  ;  il  est  à  con- 
tours bien  dessinés;  la  section  qui  manque  est  en  arrière.  Infé- 
rieurement  pressé ,  Tœil  voit  faiblement  ce  phénomène.  Dans  ce 
cas,  la  compression  a  besoin  d*ètre  plus  souvent  renouvelée  pour 
devenir  sensible.  En  in^primant,  dans  la  nuit,  des  mouvements 
brusques  aux  deux  yeux,  le  même  phénomène  a  lieu  ;  la  tache  se 
présente  moins  large,  mais  encore  assez  claire,  et  correspond  aux 
points  d'insertion  des  muscles  droits.  Sa  forme  est  celle  des  deux 
quarts  de  cercle  en  regard  l'un  de  l'autre,  sans  se  toucher  par  leur 
extrémité.  Pour  obtenir  le  phosphène  le  plus  apparent  possible,  il 
convient  de  presser  l'œil  avec  un  corps  dur  et  un  peu  anguleux,  et 
de  renouveler  ce  choc  au  moins  deux  fois  dans  une  seconde,  puis- 
que la  plus  grande  intensité  ne  dépasse  pas  ce  temps  en  durée 
moyenne;  puis  il  faut  agir  de  préférence  sur  la  partie  de  l'œil  qui 
est  du  côté  du  nez.  Sur  plus  de  fnille  épreuves  faites  en  ce  point, 
M.  Serre  a  tou^urs  rencontré  le  cercle  lumineux  ;  et  en  outre,  il 
a  toujours  été  plus  brillant  ou  au  moins  aussi  briNant  que  les 
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àatres  qoi  ont  souvent  manqué ,  surtout  l'anneau  sus-orbitaire 
(M.  Serre  désigne  ainsi  le  phosphëne  qui  apparaît  lorsque  Tceil  est 
pressé  en  bas,  tandis  qu'il  donne  le  nom  de  sous-^rbitaire  à  celui 
qui  est  déterminé  par  la  pression  en  haut,  celui  de  nasal  à  celui 
qui  est  le  résultat  de  la  pression  en  dehors,  et  de  temporal  à  celui 
qui  est  produit  par  la  pression  en  dedans  ;  enfin  àt  péri-^rbUaire^ 
au  trajet  lumineux  produit  par  le  parcours  continu  du  doigt , 
comprimant  le  tour  de  l'œil).  En  mouvant  les  deux  yeux  à  la  fois, 
en  comprimant  un  même  c6té  de  Tôeil ,  de  manière  à  rassem- 
bler leurs  anneaux,  on  est  certain  d'avoir  un  éclairage  plus  consi- 
dérable que  par  une  pression  unique.  On  réussit  d'autant  mieux  à 
exciter  le  phosphène,  que  la  rétine  s'est  reposée  plus  longtemps  des 
fatigues  d'une  trop  vive  lumière,  et  que  les  paupières  sont  moins 
contractées  spasmodiquement  sur  elles-mêmes.  H  faut  donc  enga- 
ger le  sujet  à  clore  l'œil,  sans  contracter  les  paupières  avec  force , 
et  même  à  les  relâcher  autant  qu'il  dépendra  de  lui.  Soit  qu'on 
n'ait  pas  l'habitude  de  faire  naître  le  phosphène  par  de  petites  se- 
cousses sèches  et  répétées,  soit  que  le  sujet  s'imagine  Voir  objecti- 
vement hors  de  lui  quelque  paysage,  les  premiers  essais  éont  ordi- 
nairement négatifs;  mais  en  insistant,  on  parvient  toujours  h 
montrer  le  phosphène  nasal  et  souvent  les  autres ,  et  surtout  le 
temporaL  Pour  cela,  il  faut  que  la  vue  ne  soit  pas  perdue  par  une 
paralysie  de  la  rétine.  £n  supposant  la  non-existence  du  phos- 
phène ,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  prononcer  sur  la  valeur  de 
cette  négation  ;  car  elle  peut  ne  pas  être  bien  établie;  mais  si,  à 
plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  aucune  lu- 
mière annulaire  ne  se  manifeste  dans  l'œil,  on  peut  conclure  har- 
diment, dit  M.  Serre,  que  la  rétine  est  paralysée,  que  toute  opéra* 
tion  faite  sur  la  cornée,  sur  l'iris,  sur  le  cristallin,  sera  une  opéra- 
tion stérile  et  compromettante. 

La  communication  de  M.  Serre  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  Mar« 
tinet ,  une  note  sur  le  même  sujet.  Ce  médecin  a  rappelé  que,  dans 
un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  il  avait  cité  l'exemple 
d'un  jeune  garçon  affecté  d'amaurose,  chez  lequel  il  avait  con- 
staté l'absence,  â  la  pression  de  l'œil,  de  toute  sensation  lumioease, 
dernier  indice  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  mais  qui ,  ayant  offert 
la  sensation  lumineuse  de  l'étincelle  dans  une  électrisatian  explo- 
rative  du  globe  oculaire,  fit  augurer  que  la  rétine  n'étatt  pas  en- 
core complètement  paralysée.  Le  malade  guérit  par  l'emploi  de*^ 
l'électricité.  Suivant  M.  Martinet,  le  phosphène  se  produit  tou- 
jours dans  la  région  orbitaire  interne  de  l'œil,  quand  on  comprime^ 
IV*  — xxiT.  16 
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l'œil  opposé  dans  la  même  région  orbitaire  supérieure  et  interne. 
L'auteur  dit  avoir  toujours  trouvé  le  phosphène  dans  les  simples 
cataractes,  dans  la  paralysie  des  troisième,  quatrième  et  sixième 
paires  cérébrales  y  tandis  qu'il  a  manqué  dans  la  paralysie  complète 
de  la  deuxième.  Il  Ta  observé  chez  un  homme  affecté  d'une  amau- 
rose  incomplète  affectant  le  type  tierce.  H  existait  dans  toute  sa 
plénitude  dans  deux  cas  de  mydriasis,  dont  l'un  accidentel^  irré- 
gulier, reparaissant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  de 
quelques  heures,  quelquefois'  même  de  quelques  jours,  s'aceompa- 
gnant  constamment  alors  d'une  paralysie^  également  momen- 
tanée, de  quelques-uns  des  filets  de  la  troisième  paire,  et  en  par- 
ticulier de  ceux  qui  se  rendent  aux  muscles  élévateurs  de  la 
paupière  supérieure  et  droit  interne.  En  résumé,  suivant  M.  Mar^ 
tinet  :  1^  s'il  est  bien  reconnu  que  l'absence  du  phosphène  est  un 
signe  d'amaurose,  il  est  nécessaire  de  confirmer  la  valeur  de  ce 
signe  n^atif  par  l'exploration  électrique,  qui,  en  dernier  ressort, 
jugera  si  ia  rétine  est  encore  douée  de  quelque  excitabilité; 
T  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  provoquer  le  phosphène  tem- 
poral par  la  pression  de  la  région  nasale  de  l'œil  amaurotique,  il 
faut,  avant  d'affimer  qu'il  y  a  amaurose  complète,  s'assurer,  par 
la  pression  de  la  région  orbitaire  externe  de  l'mil  opposé,  que  ce 
phénomène  ne  se  produit  réellement  point;  3^  certaines  maladies, 
telles  que  la  cataracte,  la  paralysie  des  sixième,  quatrième  et  troi- 
sième paires  cérébrales,  alors  mènié  qu'il  existe  des  troubles  nota- 
bles de  la  vision,  ne  s'accompagnent  pas  de  l'absence  du  phos- 
phène. 

—  Mentionnons  encore  :  P  un  mémoire  d'anatomie  comparée  de 
M.  Gratiolet  sur  les  plis  cérébraux  de  l'homme  et  des  primates 
(9  septembre  );  2^  une  observation  de  M.  Chassaignac  ^ur  un  cas 
de  ligature  de  r artère  iliaque  primiiiçe,  pratiquée  pour  une  tu- 
meur cancéreuse  occupant  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  péné- 
trant jusque  dans  le  bassin  à  travers  le  trou  sous-pubien  (  23  sep- 
tembre); 3°  un  mémoire  de  M.  Fourcault  sur  des  appareils  des^ 
Unes  à  porter  la  chaleur  sèche  et  le  froid  anhydre  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  dans  le  traitement  des  maladies  externes  et 
internes  (2  septembre);  4°  un  mémoire  de  M.  Blondeau ,  profes- 
seur de  physique  au  lycée  de  Rhodez  (même  séance) ,  sur  la  corn- 
position  chimique  des  eaux  minérales  de  Cransac,  dans  les- 
quelles il  a  reconnu  la  présence  du  sulfure  d'arsenic  en  disso- 
lution. 


■■«« 


TiRIÉTÉld.  243 


VARIÉTÉS. 

Causes  du  goitre. 

M.  le  ministre  de  l'agricalture  et  da  eommeroe  avait  chargé 
M.  le  D'  Grange  d'une  mission  relative  à  la  reoberche  des  causes 
qai  déterminent  rap{>aritioa  du  gottre.  Le  rapport  suivant  en  ré- 
sume les  résultats: 

• 

«  Monsieur  le  Ministre,  je  viens  vous  rendre  compte  des  travaut 
d'hygiène  dont  je  me  suis  occupé,  sous  vos  inspirations,  pendant 
la  mission  qui  m'a  été  confiée  par  le  gouvernement ,  et  qui  a  pour 
but  de  faire  l'histoire  géographique  du  gottre,  d'étudier  les  causés 
de  cette  affection  et  le$  moyens  d'en  préserver  les  populations. 

a  Je  me  suis  appliqué  â  préciser  la  distribution  géographique  du 
gottre  et  du  crétinisme ,  les  terrains  sur  lesquels  ces  affections 
sont  endémiques ,  les  circonstances  météorolgiques  ou  hygiéniques 
qui  pouvaient  être  considérées  comme  favorables  au  développement 
de  la  maladie.  J'ai  joint  à  ces  études  l'analyse  chimique  des  eaux 
et  des  aliments  eu  usage  dan»  les  localités  infestées ,  comparative- 
ment avec  celles  des  mêmes  eaux  Ou  aliments  dans  les  pays  voisins 
qui  ne  présentent  aucune  trace  de  ces  affections. 

a  En  dressant  des  ca^es  géographiques  de  la  distribution  du 
gottre  en  France,  en  Suisse,  en  Savoie,  en  Piémont,  et  en  faisant 
des  recherches  bibliographiques  sur  les  pays  atteints  de  gottre,  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amérique  et  dans  l'Inde ,  j'ai  re- 
connu, de  la  manière  là  plus  absolue,  que  ces  affections  sont  indé- 
pendantes des  latitudes,  des  hauteurs,  des  climats;  qu'elles  sont 
indépendantes,  comme  causes  déterminantes,  des  circonstances 
d'habitation ,  de  pauvreté,  etc.  Leur  présence  parait  liée  à  celle  de 
la  magnésie  dans  les  aliments  ou  les  boissons  ;  leur  absence  semble 
souvent  tenir  aux  effets  de  l'iode  que  ces  mêmes  aliments  ou  ces 
mêmes  boissons  offrent  à  l'analyse  chimique.  Il  résulte  de  tout  ce 
que  j'ai  vu,  en  effet ,  que  la  magnésie  prédispose  au  goitre,  de  même 
que  l'iode  le  guérit.  Ainsi  ces  affections  atteignent  toutes  les  classes 
de  la  société,  dans  tous  les  pays,  à  toutes  les  hauteurs,  dans  leS 
vallées  profondes,  dans  les  plaines ,  sur  les  plateaux  élevés,  par- 
tout enfin  où  on  rencontre  des  formations  magnésiennes,  excepté 
aux  bords  de  la  mer.  La  comparaison  des  cartes  de  distribution 
du  gottre  avec  les  cartes  géographiques  prouve  nettement  que 
cette  affection  est  endémique  sur  les  terr  tis  magnésiens.  Les 
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géologues  les  plus  distingués,  MM.  Élie  de  Beaumont,  en  France  ; 
M.  Sluder,  en  Suisse;  M.  de  Sismonda,  en  Piémont ,  ont  reconnu 
hautement  la  vérité  de  ces  observaf  ions.  Nous  avons  constamment 
trouvé  des  sels  de  magnésie  dissous  dans  les  eaux  potables  et  dans 
les  cendres  des  graines  des  pays  fortement  infestés.  Toutes  les  fois 
que  le  goitre  s'est  trouvé  endémique  dans  une  localité  isolée  et  sur 
an  terrain  qui  ne  pouvait  être  considéré  comme  magnésien ,  les 
eaux  contenaient  une  quantité  notable  de  magnésie.  Telles  sont 
les  eaux  des  puits  de  Néris  sur  legranit ,  les  eaux  de  Landisay,  près 
de  Sains ,  sur  la  craie. 

«  Ces  faits  montraient  déjà  que  les  sels  magnésiens  jouent  un 
grand  rôle  dans  le  développement  du  gottre;  mais,  lorsque  j'ai 
eu  constaté  les  phénomènes  suivants ,  je  n'ai  pas  hésité  à  consi- 
dérer la  présence  de  ces  sels  comme  la  cause  immédiate  du  goitre. 
Dans  la  plupart  des  pays  à  goitre,  quelques  jeunes  gens,  pour  se 
soustraire  à  la  loi  du  recrutement,  se  donnent  le  goitre  en  buvant 
tous  les  jours  quelques  littres  d'eaux  bien  connues  pour  développer 
cette  affection  :  ces  eaux  sont  fortement  magnésiennes.  Enfin 
un  ingénieur  hydrographe  de  la  marine  s'est  vu  atteint  d'un 
goitre  parfaitement  caractérisé  et  assez  volumineux,  après  avoir 
fait  usage  de  magnésie  calcinée,  à  la  dose  de  0^*,50  pendant  qua- 
torze mois.  Dans  les  pays  frappés  de  ces  maladies,  quelques  familles 
riches  recueillent  les  eaux  pluviales  dans  les  citernes  et  sont  par- 
faitement préservées.  Les  eaux  de  neige ,  les  eaux  qui  proviennent 
directement  des  glaciers ,  et  qui  ne  reçoivent  pas  d'eaux  étrangères , 
ne  donnent  jamais  le  gottre. 

«J'avais  signalé,  dans  mes  premiers  mémoires,  l'absence  du 
goUre  dans  les  pays  maritimes ,  et  je  l'avais  expliquée  par  la  pré- 
sence de  riodure  de  potassium  dans  les  aliments  tirés  du  sein  de  la 
mer  et  dans  les  sels  qui  servent  à  Talimentation ,  et  qui ,  près  des 
salines,  contiennent  toujours  une  plus  forte  proportion  d'iode. 
M.  Ghatin ,  à  l'occasion  de  ses  recherches  sur  cet  élément,  a  fait 
récemment  un  grand  nombre  d'analyses  d'eaux  des  pays  à  goitre, 
et  il  a  trouvé  que  toutes  renfermaient  des  sels  de  magnésie;  il 
croit  de  plus  avoir  reconnu  que  ces  eaux  contiennent  une  quantité 
d'iode  moins  sensible  que  celle  qu'il  a  rencontrée  dans  les  eaux 
ordinaires.  Ces  travaux  confirment  mon  opinion  sur  la  présence 
d^  la  magnésie  dans  les  eaux  que  l'on  accuse  du  développement 
du  goUre,  et  justifient  mes  vues  sur  les  moyens  de  préserver  les 
populations  de  cette  odieuse  maladie. 

«L'étude  ;t^(i$tic|ue  du  goHre  $};  d)i  çr^tinisme  ea  France^  dont 
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votii  m'aviez  spécialement  chargé ,  a  été  faite  en  compulsant  les 
tableaux  du  recrutement  pendant  ces  dix  dernières  années.  J'ai 
reconnu  ainsi  que  nous  avons ,  danç  notre  pays  >  près  de  450,000* 
personnes  atteintes  du  gottre,  et  environ  35,000  à  40,000  personnes 
frappées  de  crétinisme.  Ces  affections  régnent  principalement  sur 
la  frontière  orientale,  dans  les  Vosges ,  le  Jura ,  les  Alpes,  et  enfin 
dans  les  Pyrénées.  On  les  rencontre  partout  sur  les  formations  du 
lias,  du  trias,  de  la  molasse;  elles  atteignent  les  enfants  dès  Tâge 
de  6  à  Sans  et  tendent  à  augmenter  d'une  manière  lente  et  conti* 
nue.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  suivant  un 
rapport  qui  est,  dans  les  Alpes,  comme  5  est  à  3 ,  et  dans  une  pro- 
portion plus  fâcheuse  encore  dans  le  nord  de  la  France  et  en  An- 
gleterre. 

oOn  cite  dans  divers  pays  des  localités  où  la  substitution  des 
eaux  de  fbntaiue  aux  eaux  de  puits  a  suffi  pour  faire  disparaître  le 
goitre.  Je  signalerai ,  sous  ce  rapport,  la  ville  de  Montmeillan,  oft 
le  goitre  a  presque  entièrement  disparu  depuis  qu'on  se  sert  d'eau 
de  fontaine ,  et  la  ville  de  Genève,  où  cette  affection  a  diminué  de- 
puis qu'on  se  sert  d'eau  du  Rhône  d'une  manière  à  peu  près  géné- 
rale. 

«Pour  se  préserver  du  goitre ,  il  suffirait  donc  de  changer  le 
régime  des  eaux,  de  construire  des  citernes;  mais  les  faits  dont 
les  paysans  sont  témoins  n'ont  suffi  nulle  part  pour  les  engager  k 
faire  une  dépense  aussi  utile,  lis  continuent  à  prendre  le  goitre  et 
n'ont  recours  à  des  préservatifs  ou  à  des  remèdes  qu'ils  connaissent 
parfaitement  bien  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et 
lorsque  la  maladie,  en  s'aggravant,  les  empêche  de  travailler. 
Pour  arriver  à  guérir  les  populations  rurales,  il  faut,  de  toute  né- 
cessité, mettre  à  leur  disposition  un  remède  qui  ne  coûte  rien,  un 
remède  facile  à  employer;  il  ne  faut  leur  demander  ni  soins  ni 
dépenses,  sans  quoi  tous  les  efforts  se  briseront  contre  leur  iner- 
tie. liC  sel  marin ,  ioduré  ^  la  dose  de  1  décigramme  à  5  déci- 
grammes  d'iodure  de  potassium  par  kilogramme  de  sel,  remplit 
admirablement  ces  conditions.  On  peut  le  donner  au  même  prix 
que  le  sel  ordinaire,  et  on  l'emploie  exactement  de  la  même  ma- 
nière pour  les  besoins  du  ménage  ;  c'est  donc  un  remède  qui  n'exige 
ni  soins  ni  dépenses. 

«En  Savoie ,  par  exemple ,  où  le  gouvernement  a  le  monopole  du 
sel,  on  pourrait ,  sans  que  les  populations  pussent  même  s'en  dou- 
ter, mêler  au  sel  ordinaire  un  dix-millième  d'iodure  de  potassium, 
et  guérir  ainsi  une  population  qiii  compte  presque  100,000  got- 
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treuY,  poar  une  somme  de  1600  fr.  envirai,  ppii  de  40  kilo- 
grammes  d'iodure  de  potassium ,  qui  devraient  être  mélangés  à 
*  400,000  kilogrammes  de  sel  ordinaire ,  formant  à  peu  près  la  oon- 
sommation  de  100,000  individus  pendant  une  année. 

«En  France,  où  Tabsence  du  monopole  du  sel  ne  permet  pas 
d'user  du  même  procédé ,  il  £fiut  imaginer  un  moyen  pour  envoyer 
dans  les  pays  i  goitre  des  sels  iodarés.  Or,  on  le  trouvera,  n'en 
doutcms  pas  $  car,  pour  faire  disparaître  cette  aflection,  qui  est  bien 
plus  grave  qu'on  ne  l'imagine  généralement,  et,  pour  préserver 
une  population  de  500,000  individus,  la  dépense  pour  l'État  serait 
d'environ  8,000  fr.,  c'est-à-dire  insignifiante. 

«Nous  avons,  dans  les  fabriques  de  soude,  des  sels  iodurés  qui 
ont  peu  d'emploi  dans  le  commerce,  et  qui  servent  spécialement  h 
l'extraction  de  Tiodure  de  potassium.  Ces  sels,  dosés  avec  soin  et 
ramenés  au  titre  d'un  dix«millième  par  le  mélange  avec  des  sels 
marins,  pourraient  être  employés  à  la  guérison  du  gottre  ;  leur 
prix  ne  serait  pas  plus  élevé  que  celui  du  sel  ordinaire.  Dans  tous 
les  pays  infestés,  on  pourrait  en  envoyer  des  barriques,  et  les  popu- 
lations aoraient  ainsi  à  leur  portée  un  moyen  sûr  et  facile  de  ae 
préserver  de  ces  odieuses  maladies;  car  je  suis  intimement  per- 
suadé qu'avec  le  goitre  disparaîtra  le  crétinisme,  qui  semble  par- 
tout être  la  fin  vers  laquelle  tendent  les  générations  atteintes  pro- 
fondément par  le  gottre.  Ma  confiance  dans  l'utilité  du  sel  marin 
ioduré  est  telle,  que  j'ose  prédire  qu'on  paiera  un  jour  ces  sels  plus 
cher  que  les  autres,  tandis  qu'ils  sont  dépréciés  aujourd'hui. 

«Depuis  dix-hnit  mois,  j'ai  employé  ce  moyen  pour  guérir  des 
familles  entières;  il  n'a  jamais  échoué,  et  n'a  présenté  aucune 
circonstance  fâcheuse  ni  dans  son  application  ni  dans  ses  r&ultatfi. 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  famille  s'est  trouvée  entièrement  dé- 
barrassée de  ces  goitres  qui  atteignent  tous  les  individus  depuis 
rage  de  cinq  ou  six  ans.  La  disparition  de  la  maladie  chez  les  en* 
fants  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  chez  les  adultes  ;  elle  est  très- 
lente  chez  les  vieillards. 

«C'est  à  vous,  monsieur  le  Ministre,  qu'il  appartient  de  prendre 
les  grandes  mesures  d'hygiène  publique;  mieux  que  personne,  vous 
pouvez  juger  des  travaux  que  vous  avez  encouragés  et  dirigés 
constamment;  mieux  que  personne  vous,  aimez  et  savez  faire  le 
bien.  Il  est  arrivé  bien  souvent  que  les  gouvernements  ont  fait  de 
grands  efforts  pour  préserver  les  populations  de  maladies  telles 
que  la  petite  vérole,  le  typhus,  le  scorbut,  le  choléra,  et  i^esque 
toujours  ces  ef  ^rts  persévérants  ont  été  couronnés  de  succès.  Pour- 
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q^oi  n'en  seraiMl  pas  ainsi  pour  le  goitre  et  le  crétinisine?  9  est 
peu  de  maladies  qui  eompten^  autant  de  victimes,  et  il  n'en  est,  k 
coup  SÙF,  aucune  qu'on  puifise  guérir  aussi  facilement  et  avec  aussi 
peu  da  dépense  pour  ie  trésor.» 


P.  -:F.  de  Walther.  -  P.-E.  Fouquier. 

Le  processeur  Walther,  que  la  science  a  perdu  dans  les  demie  ro 
jours  de  1849,  jouissait  d'une  réputation  méritée.  Praticien  habile, 
professeur  lucide ,  il  ne  s'était  pas  contenté  d'un  enseignement 
oral  auquel  se  sont  formés  d'éminents  chirurgiens;  il  avait  étendu 
sa  renommée  par  divers  écrits  qui  témoignent,  les  uns  de  la  saga- 
gacitéde  son  esprit  et  de  la  variété,  de  ses  connaissances,  les  autres 
de  sa  noblesse  de  cœur  et  de  l'indépendance  de  son  caractère.  — 
Les  éléments  de  la  courte  notice  que  nous  publions  ici  sont  em- 
pruntés à  une  plus  longue  biographie  insérée  dans  ie  dernier  fasci- 
cule du  Journal  de  chirurgie.  Il  était  juste  que  cette  revue  si  sa- 
vamment dirigée,  et  qui  malheureusement  va  cesser  de  paraître^ 
payât  un  dernier  tribut  de  pieuse  reconnaissance  à  son  illustre  fon- 
dateur. 

Philippe-François  de  Walther  était  né,  le  3  janvier  1782, à 
Burweiler.  Après  des  études  sérieuses,  quoique  interrompues  par 
les  troubles  politiques,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  h 
Heidelberg,  et  vînt  à  Vienne  compléter  son  instruction  médicale 
sous  la  direction  des  deux  Frank ,  de  Béer  et  de  Gall ,  dont  les 
leçons  phrénologiques  commençaient  à  attirer  l'attention  (1800). 
Dénué  de  toute  ressource,  Walther  dut  chercher  une  place  de 
précepteur,  et  partager  son  temps  entre  les  pénibles  devoirs  de  la 
profession  qui  le  faisait  vivre  et  ses  études  scientifiques.  Dès  1802, 
il  suppléait  déjà  dans  sa  pratique  l'oculiste  Béer,  et  bien  qu'atteint, 
dans  le  cours  de  Tannée ,  par  le  typhus,  alors  épidémique,  il  pu- 
blia son  premier  mémoire  sous  le  titre  à' Exposition  critique  des 
recherches  anatomo-physiologiques  de  Gall.  Des  expériences 
qu'il  avait  entreprises  à  l'Hôpital  général  et  à  l'Institut  des  sourds- 
muets  lui  fournirent  bientôt  l'occasion  d'un  travail  sur  les  indi- 
cations et  le  procédé  opératoire  de  la  galvanisation.  C'est  avec 
le  produit  fort  modeste  de  cet  écrit  que  W^^ther  put  enfin  acheter 
ses  premiers  instruments. 

Nommé  cbirui^ien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bambei^  et  professeur 
de  chirurgie  au  Collège  médical  de  cette  ville,  Walther  profita  d'un 
congé  pour  revoir  Vienne ,  où  il  publia  de  nouvelles  études  sur  la 
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doctrine  de  Gall  et  iwt  ses  applications  à  la  physiologie,  à  la  péda- 
gogie  et  à  Taliénation  mentale ,  et  pour  venir  se  perfectionner  à 
Paris,  où  ii  s^ournaprès  d'une  année.  Les  opérations  étaient  alors 
presque  entièrement  abandonnées  en  Allemagne  aux  mains  des 
barbiers  et  des  baigneurs ;Waltber,  un  des  premiers,  y  introdui- 
sit les  traditions  chirurgicales  qu'il  avait,  recueillies  en  France,  à 
Técole  de  Desault. 

A  son  retour,  il  fut  élevé  à  la  place  de  professeur  à  l'université  de 
Landshut,qui  comptait  dans  son  sein  des  maîtres  illustres  à  divers 
titres,  Weber,  Hufeland,  Tiedemann,  etc.  Pendant  la  guerre 
de  1809  à  1810,  Walther  se  signala  par  le  plus  noble  dévouement  : 
le  zèle  avec  lequel  il  soigna  les  blessés  français,  au  plus  fort  du 
typhus  lui  valut  la  promesse  d'une  décoration  de  la  Légion  d'Hon- 
neur qu'il  ne  reçut  pas. 

Nommé  recteur  en  1811,  il  quitta  l'université , ep  1819,  pour 
passer  à  Bonn.  Ses  principales  publications ,  pendant  cette  période 
de  quinze  années,  furent  les  suivantes  :  Guénson  d^un  cas  de  jup- 
puralionde  Vceil,  avec  des  remarques  sur  l'opération  de  Vhy" 
popion ,  1805  ;— Manuel  de  physiologie  humaine ,  à  l'usage  des 
leçons  académiques,  1808; — un  recueil  de  Mémoires  sur  diverses 
points  de  chirurgie  et  de  médecine  pratique  (  1810  ) ,  où  on  dis- 
tingue surtout  un  travail  sur  les  désarticulations  de  l'épaule  et  du 
pied; — divers  traités  sur  les  tumeurs  graisseuses  congéniales  de 
la  peau  (naevus  maternus  lipomatodes) ,  sur  le  traitement  du 
goitre  par  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supérieures^  sur 
les  hernies  mobiles.  En  même  temps,  il  prêtait  une  collaboration 
active  au  journal  de  Salzbourg,  où  sont  consignés  les  principaux 
résultats  de  sa  clinique. 

Walther  resta  à  Bonn  jusqu'en  1830;  c'est  là  qu'il  établit  avec 
l'illustre  Schlegel  des  relations  intimes  qui  ne  furent  pas  sans 
influence  sur  la  direction  philosophique  de  son  esprit,  et  qu'il  fouda 
avec  Graefe,  de  Berlin, le  journal  auquel  il  a  attaché  son  nom 
{Journal  fur  Chirurgie  und  Augenlieilkundej  1820).  Les  articles 
les  plus  importants  qu'il  y  inséra  eurent  pour  objet  les  d^énéres- 
cences  fongueuses  de  la  durç-mère,  les,  calculs  lacrymaux ,  les  cal- 
culs urinaires,  dont  il  donnait  une  nouvelle  classiâcation ,  les  abcès 
lymphatiques ,  les  maladies  du  système  nerveux  ciliaire ,  lés  tu- 
meurs enkystées ,  le  traitement  du  phimosis  et  du  paraphimosis , 
es  désarticulations  de  la  cuisse  et  des  doigts. 

Rappelé  à  Munich ,  Walther  visita  l'Angleterre  avant  de  prendre 
possession  de  son  emploi  de  professeur  de  chirurgie  et  d'ophthalmo- 


logieel  de  directeur  de  la  clinique  chirurgicale.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, il  commença  la  publication  de  son  traité  de  chirurgie  (Sys^ 
tem  der  (Mrurgie\  qui  est  devenu  classique  en  Allemagne,  et  qu'il 
ne  devait  pas  achever.  Les  quatre  parties  qu'il  a  terminées  con- 
tiennent les  généralités  de  la  pathologie  externe,  les  maladies  de  la 
tète,  des  organes  de  l'odorat  et  de  l'ouïe,  et  les  maladies  des  yeux. 

Il  n'en  continuait  pas  moins  de  participer  activement  à  la  ré- 
daction de  son  journal  par  des  articles  sur  les  données  générales  de 
la  science,  sur  la  fièvre,  l'étiologie  des  maladies;  sur  des  points 
spéciaux, la  revaccination ,  la  trépanation,  la  herniotomie ,  et  par 
des  observations  nombreuses. 

Lorsque  la  révolution  de  1848  vint  réveiller  en  Allemagne  tontes 
les  espérances  de  réfbrmation  médicale  qui  devaient  être  si  vite 
déçues,  Waltber  fût  délégué  au  congrès  de  lena.  Le  plus  âgé  des 
professeurs  réunis,  il  fut  le  plus  indépendant, et  prit  en  main  la 
cause  du  progrès,  qu'il  voulait  encore  défendre  dans  un  écrit  resté 
inachevé  sur  les  institutions  médicales  de  l'Allemagne. 

Après  unecourte  maladie,  que  compliquèrent  bientôt  de  graves 
accidents  nerveux ,  le  professeur  Wallher  succomba,  le  29  décembre 
1849,  dans  sa  68®  année.  Il  était  membre  d'un  grand  nombre  de 
sociétés  savantes  et  décoré  des  ordres  de  la  plupart  des  principautés 
allemandes.  Le  dernier  ouvrage  auquel  il  travaillait,  et  qu'il  a 
laissé  inachevé,  était  consacré  à  la  lithotritie.  Les  quelques  pages 
qui  ont  été  reproduites  à  la  suite  de  sa  biographie  ont  surtout  pour 
objet  de  recommander  aux  chirugiens  allemands  de  s'instruire  et 
de  se  perfectionner  près  des  spécialistes  français. 

Sans  vouloir  juger  en  quelques  mots  un  homme  dont  la  carrière 
fut  si  laborieusement  remplie,  on  peut  dire  que  Walther  réunissait 
les  qualités  du  proflesseur  et  de  l'écrivain  plutôt  que  celles  de  l'inven- 
teur. Ses  leçons,  d'une  merveilleuse  clarté,  d'une  simplicité  de  forme 
qui  n'excluait  pas  l'élégance,  attiraient  de  nombreux  auditeurs;  ses 
observations  au  lit  du  malade  avaient  une  brièveté  aphoristique 
qui  les  gravait  dans  la  mémoire.  Il  était  d'ailleurs ,  pour  ses  élèves, 
un  maître  assez  sévère,  et  dispensait  avec  une  équité  reconnue  le 
blâme  et  l'encouragement.  Les  nombreux  témoignages  d'estime 
et  d'affection  qu'il  reçut  à  Munich  à  l'occasion  de  sa  quarantième 
année  de  doctorat,  dont  il  célébrait  le  jubilé^  suivant  les  habi- 
tudes allemandes,  prouvent  de  quelle  respectueuse  considération  il 
était  entouré. 

Le  Système  de  chirursle  est  .continué,  d'après  les  notes  ma« 


3SP  BiJ|ip9]^ 

nmorites  de  raul^nr,  par  le  DF  Lqviis  WaUber^fm  filSi  oit  par  lea 
D"  Schleiss  et  Martin.  Noua  ayons  déjà  dit,  en  eii  eiprimant  nos 
regrets,  qae  le  joarnal  dont  Walther  était  le  fondateur  avait  cessé 
de  paraître. 


T—  La  Faculté  et  le  corps  médical  de  Paris  viennent  de  perdre  un 
de  ces  hommes  qui,  par  la  sagesse  de  leur  esprit,  Tbabileté  éclairée 
de  leur  pratique,  par  leur  dévouement  à  tous  les  devoirs,  et  la  di- 
gnité de  leur  caractère,  font  pendant  leur  vie  Tbonneur  de  leur 
profession  et  de  la  société,  si  d'éclatants  travaux  ne  recommandent 
pas  leur  mémoire  à  la  postérité.  Le  professeur  Fodqcicr  est  mort 
)e  4  de  ce  mois,  à  Tàge  de  74  ans  ;  il  était  né  le  26  juillet  1776,  à 
Maissemy,  petite  ville  du  département  de  TAisne.  Le  régime  le  plus 
hygiéQjquement  réglé  qui  fût  sous  le  rapport  physique  et  moral 
avait  fait  de  sa  constitution  le  type  du  véritable  tempérament  tem- 
péré, et  l'avait  conduit  tout  près  de  l'extrême  veillesse  avec  les 
allures  et  les  traits  de  l'âge  mûr.  Une  maladie  ou  plutôt  une  simple 
indisposition,  qui  semblait  ne  devoir  pas  de  sitôt  menacer  sa  vie, 
prit  tout  à  coup  une  funeste  gravité  après  la  perte  d'une  petite-fille, 
plûet  de  sa  profonde  et  juste  affection,  qu'il  venait,  il  y  a  quel- 
ques  mois  à  peine,  d'unir  à  l'un  des  fils  de  l'excellent  et  si  re- 
grettable professeur  Marjolin.  Tout  ce  que  la  décence  de  la  vie 
privée,  la  bienveillance  et  l'aménité  de  caractère,  mêlées  à  une 
parfaite  droiture,  peuvent  ajouter  aux  honneurs  de  la  vie  publi-- 
que,  M.  Fouquier  l'offrit  dans  sa  longue  carrière.  Autour  de  cet 
homme  aimable  et  doucement  imposant,  était  comme  une  atmos- 
phère à  part,  qui  attirait  l'affection  et  maintenait  le  respect  t  aussi 
a^i  tombe  a-t-elie  réuni  les  regrets  et  les  hommages  universels. 

M.  Fouquier  s'était  fait  remarquer,  à  son  entrée  dans  la  car- 
rière médicale,  par  une  dissertation  inaugurale  élégamment  écrite, 
et  où  était  soutenu  un  spirituel  paradoxe,  qui  le  signalait  seule-* 
ment  aux  gens  d'esprit  :  Jperçu  médical  sur  les  amniages  d'une 
cpnsiiiuUon  faible  (Paris,  an  XI  (1802)  ;  in-89  de  76  pag^).  Quel- 
ques années  après,  il  donna  une  traduction  des  Éléments  de  mé- 
decine de  Brown  {ibid.,  1805;  in-8°).  C'étaient,  il  faut  en  conve- 
nir, de  singuliers  préludes  pour  un  des  médecins  qui  devaient 
marquer  par  une  constante  opposition  à  l'esprit  de  systtoie  et 
par  un  attachement  inébranlable  au  positif  des  faits.  Mais  nommé 
de  bonne  hfiun  médecin  4fi  l'hôpital  de  la  Ghârité,  11.  Foaquier  a'y 


UVF^  saiQ9  FQltebQ  i  U  pr«ttic[iie  médUtalt,  à  des  essftU  M«farés  de  thé- 
ràp^iltiqu^f  Qt  e'fist  de  là  que  son  nom  soplit  bientôt  pour  deveuir 
celui  de  l'un  des  praticiens  les  plus  consommés  et  les  plus  fré* 
queqt#i  dâ  1^  eftpttfile.  Les  recherches  qui  attirèrent  le  plus  l'at- 
tention sur  lui  furent  celles  sur  Xusage  de  la  noix  vomique 
dam  ie  traU^neta  de  la  pamlysie  Cmémoire  dans  le  Balle* 
Un  de  la  Faculté  de  médecine,  1816  et  1817) ,  et  qui  lui  fu- 
rent suggérées  par  le3  ^périeiicçg  physiologiques  de  MM.  Ma- 
gendie  et  Delille  sur  cette  substance.  Les  chaires  de  médecine  de  la 
Faculté,  occupées  vers  cette  époque  par  des  hommes  d'un  nom 
européen,  ne  présentaient  qu'un  enseignement  incomplet  et  peu 
suivi.  L'anatomie  et  la  chirurgie  étaient  jpresqua  e^^çlusivemeiit 
l'objet  de  i'enseigpement  particulier.  M.  Fouquier,  de  1817  à 
1819,  ouvrit,  dans  Tamphi théâtre  de  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
cours  de  pathologie  médicale,  qui,  conçus  avec  sagesse  et  mé|hode, 
attirèrent  l'afEluence  des  élèyes ,  privés  depuis  lopgtemp$  de  sem- 
blables leçons.  Ces  cours  mirent  le  sceau  à  la  réputation  de 
M.  Fouquier,  et  lui  ouvrirent  les  portes  de  la  Faculté,  lors- 
qu'en  1820  une  chaire  46  médecine  y  devint  vacante.  Dfns  la 
chaire  de  pathologie  piédic^le,  où  l'avait  relégué  la  coterie  qui 
en  1821  réorganisa  à  son  profit  la  Faculté  de  Paris,  comme  dans 
celle  de  médecine  clipique,  à  laquelle  il  avait  été  primitivement 
élu  et  qu'il  reprit  en  1830,  M.  Fouquier  remplit  avec  uae  exactir 
tude  e:^emplaire  un  enseigpement  pratique  qui  ne  se  lai^a  ni  dé-t 
vier  par  les  téméraires  innovations  de  la  doctrine  phyHologiqti/^ 
4e  Broussais ,  ni  entraîner  à  la  routine  des  anciennes  doctrines , 
mais  suiy^};  et  accepta  tous  les  progrès  quel'anatomie  pathqlpgiquf 
et  l'art  du  diagnostic  introduisirent  dai^s  la  médecine,  ei»  (es 
soumettant  à  ce  spirituel  bon  $ens  qui  fut  comme  le  fonds  de  son 
caractère  et  de  sa  vie.  M.  Fouquier  avait  été  médecin  consultait 
du  roi  Charles  X ,  et  fut ,  après  le  D**  Marc ,  premier  médecin  et 
chef  de  la  maison  médicale  du  roi  Louis-Philippe.  11  a  peu  écrit* 
Outre  les  ouvrages  cités  plus  haut,  il  a  publié  plusieurs  observa-^ 
lions  et  mémoires  de  thérapeutique  dans  divers  recueils ,  parti- 
culièrement dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
—Réflexions  sur  la  matière  médicale,,  1819;  —sur  le  mode  d'ad- 
ministration des  médicaments  et  sur  l'usage  interne  de  l'acétate 
de  plomb,  1S20,— Recherches  sur  les  propriétés  et  l'emploi  mé^ 
dicalde  lajusquiame,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité;  publiées 
par  Ip  D' Ratier  dausjes  Archiven  générales  de  médecint^,  1823, 
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t.  L  II  a  joint  son  nom  à  une  édition  et  à  une  traduction  de  Gelse 
(in-18, 1823  et  1824) ,  mais  l'édiUon  et  la  traduction  sont  princi* 
paiement  Fœuvre  du  docteur  Ratier. 

Raicb-Dblormb. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ;  par  M.  Â.  Hàhbt, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  médecin  de 
rhôpital  Bon-Secours,  et  M.  J.  BÉmBR,  professeur  agrégé 
à  lÉ  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Bon- 
Secours,  etc.  Tome  II,  1  vol.  in-S"*  de  924  pages;  Paris,  1850. 
Chez  Labé. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, de  l'ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Béhier  ;  la  première  fois ,  à 
propos  de  la  publication  de  leur  1^'  volume,  comprenant  la 
pathologie  générale  et  la  séméiologie;  la  seconde,  lors  de  l'appa- 
rition de  la  première  partie  de  leur  2*  volume,  consacrée  à 
la  pathologie  spéciale ,  dans  laquelle  les  deux  auteurs ,  après  un 
article  préliminaire  sur  les  classifications  en  pathologie  «t  l'expo- 
sition de  la  classification  par  eux  adoptée,  ont  abordé  l'étude  de 
l'inflammation  en  général  et  des  inflammations  du  tube  digestif 
en  particulier.  Nous  avoos  payé  un  juste  tribut  d'éloges  â  ces  deux 
publications  ;  nous  avons  dit  quelles  étaient  les  tendances  de 
MM.  Hardy  et  Béhier,  et  nous  avons  fait  ressortir  combien  leur 
Traité  de  pathologie ,  éiéme  ntaire  par  le  titre  et  par  la  place  qu'il 
était  appelé  à  prendre  dans  l'enseignement  de  la  médecine,  s'éloi- 
gnait cependant  de  ces  résumés  secs  et  arides,  de  ces  compilations 
indigestes  et  incomplètes,  que  Ton  a  trop  souvent  décorés  du  nom 
de  traité  élémentaire. 

C'est  une  erreur  que,  pour  notre  part,  nous  ne  saurions  trop 
relever,  que  cette  croyance  répandue  parmi  les  médecins  que  les 
traités  éiémenlaires  sont  purement  et  simplement  des  ouvrages  de 
compilation^  qui  ne  présentent  dans  leur  facture  aucune  diffi- 
culté. U  faut  n'avoir  jamais  essayé  soi-^mème  un  pareil  travail 
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pour  tenir  ce^  langage.  Que  de  difficultés  pour  se  tenir  dans  ce 
juste  milieu  où ,  sans  tomber  dans  les  détails  de  la  monographie, 
OQ  ne  laisse  cependant  en  dehors  de  sa  description  rien  d'impor- 
tant et  d'utile!  Que  de  critique  et  de  jugement  il  fout  pour  faire 
uû  triage  entre  ces  opinions  et  ces  doctrines  si  nombreuses  qui  en- 
combrent la  science!  Nous  devons  à  MM.  Hardy  et  Béhier  cette 
justice,  qu'ils  ne  reculent  pas  devant  les  difficultés  d'une  question  ; 
ils  l'abordent  de  front,  et  s'ils  ne  donnent  pas  toujours  une  solu- 
tion absolue  et  complètement  satisfaisante,  c'est  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  cette  solution  est  encore  à  trouver.  Le  Trcàié 
de  pathologie  interne  de  MM.  Hardy  et  Béhier  est  donc  un  livre 
élémentaire,  puisque  les  auteurs  y  ont  exposé  les  éléments  de 
notre  science;  mais,  en  même  temps,  c'est  un  livre  qui  ne  cache 
pas  aux  élèves  les  difficultés  qu'ils  peuvent  rencontrer  au  lit  des 
malades,  qui  ne  clierche  pas  à  leur  montrer  en  théorie  la  simpli- 
cité là  ou  ils  rencontreront  des  difficultés  pratiques  réelles  ;  autre- 
ment dit,  c'est  un  livre  pratique  qui  sera  d'une  grande  utilité  aux 
élèves ,  auxquels  il  est  spécialement  destiné ,  et  qui  pourra  être 
consulté  également  avec  fruit  par  les  médecins  qui  voudront  se 
remémorer  les  principes  de  notre  science  et  se  familiariser  avec 
les  idé  es  médicales  actuellement  régnantes. 

La  seconde  partie  dti  T  volume,  qui  complète  celui-ci,  ne  ter- 
mine pas  entièrement  l'histoire  des  inflammations.  Telle  est  l'é- 
tendue que  les  auteurs  ont  été  entraînés  à  donner  à  l'étude  des 
inflammations  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  du  sys- 
tème lymphatique  et  de  l'appareil  nerveux ,  que,  malgré  leur  dé- 
sir, ils  ont  été.  forcés  de  renvoyer  à  leur  3^  volume  le  complé- 
ment de  l'histoire  des  inflammations.  Il  était  bien  difficile  qu'il 
en  fût  autrement.  N'avaient-ils  pas  à  traiter  des  maladies  les  plus 
communes  et  les  plus  importantes  peut-être  de  la  pratique,  de  la 
bronchite,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l'endocardite,  dé 
la  péricardite,  de  la  phlébite,  de  la  méningite,  de  la  cérébrite? 
N'avaient-ils  pas  à  résumer  les  travaux  si  importants  et  si  nom- 
breux qui  ont  été  publiés  sur  ces  maladies  ?  Pour  donner  une  idée 
du  soin  avec  lequel  l'histoire  de  ces  diverses  maladies  a  été  tracée, 
nous  dirons  que  l'histoire  de  la  bronchite  occupe  80  pages;  celle 
de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  100  pages;  l'endocardite  et  la 
péricardite,  près  de  60  pages;  l'encéphalite  et  la  myélite,  plus  de 
100  pages. ,  Nous  pourrions  prendre  au  hasard  tous  les  articles ,  et 
les  signaler  à  Tatten  tion  du  lecteur  ;  tous  sont  faits  avec  grand  soin , 
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tous  8obt  ikiisau  courant  ûes  progrès  de  la  science  ;  mais  il  en  tetqni 
nous  ont  pto  particulièrement  frappé.  Nous  citerons  l'histoire  de 
la  bfXftMiUe^  dans  laquelle  la  division  en  broncàite  des  greeses 
bronches,  bronchite  capitlaire,épidâniqtte^  et  bronchite  ishhiniqney 
a  permis  an  auteurs  découper  les  faits  nombreux  qhl  se  rappor- 
tent à  cette  maladie  $  celle  de  VèndecardUe  et  telle  de  la  fféHcar- 
dite  surtout,  qui  ronferment ,  indépendamment  de  recherches  bi- 
hliographiques  curieuses  sur  le  rhumatisme  du  cœur,  un  résumé 
fidèle  et  aussi  complet  que  possible  des  publications  si  nombreuses 
qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années;  les  chapitres  coûsacrés  à  là 
méningite  et  à  ses  diverses  variétés,  à  VencéphaUte  et  à  ses  diverses 
farmes.  Dans  ces  derniers  chapitres ,  les  auteurs  ont  fait  les  plus 
louables  efforts  pour  éclairer  des  questions  que  Ifels  travaux  ana- 
tomo^pathologtques  semblent  avoir  eu  pour  résultât  d'obscurcir  ;  et 
la  discussion  à  laquelte  ils  se  sont  livrés  sur  plusieurs  points  de 
l'histoire  de  ces  deux  affections  nous  a  paru  aussi  satisfaisante  que 
possible.  Peut-éire  ne  partagecms-nous  pas  tout  à  fait  leur  opi- 
nion relativement  à  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
qu'ils  rapprochent,  avec  M.  Boudin,  des  grandes  pyrexies  typhoï- 
qnes;  mais  ctette  opinion  a  été  défendue  avec  lalent  par  ce  méde- 
cin, et  les  grandes  épidémies  de  cette  affection  qui  ont  été  obser** 
vées  dans  ces  dernières  années  M  donnent  quelque  apparence  de 
raison. 

Il  nous  reste^en  terminant,  à  exprimer  le  voem  que  MM.  Hardy 
et  Béhfer  conduisent  à  fin  bientôt  leur  grande  œuvro.  C'est  uù  vœu 
que  nous  formons  dans  tlmtérét  des  élèves,  qui  trouveront  dans  ce 
livre  un  guide  sûr  pour  l'étude  de  la  pathologie;  mats  tel  qui!  est, 
il  pourra  teur  rendre  de  véritables  services,  et  leur  faciliter  l'étude 
de  la  pathologie  générate  a  de  l'histoire  des  inflammations. 

IKAïun* 
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De  l*aecr&issemehi  conthm  des  inebiife^  ekes  îei  rongeurs  et 
de  leur  reprodxÉetioh ,  eoruidêrês  som  le  rapport  de  lev^ 
application  à  fétade  de  l'àntOorhie  comparative  des  dehls , 
préeédés  de  recherches  nowelles  mr  l'origtne  et  lé  ê^et^^ 
pernent  des  foUicUles  dentaires  ;  pàv  J.-Ë.  Odoet.  Iq-8''  de 
92  p.  ;  citez  J.-B.  Baillière. 

M.  Oudet  rappelle  d'abord,  dans  un  avant-propos,  les  travaux 
qu'il  a  publiés  en  1822 ,  1823 ,  1835,  sur  les  dents  ;  ces  travaux  ont 
pris  dans  la  science  le  rang  honorable  qui  leur  était  dû ,  et  la  plu* 
part  des  anatomistes  admettent  aujourd'hui  que  les  incisives  des 
rongeurs  n'ont  pas  de  racines,  à  proprement  parler;  que  leur 
pulpe ,  non  enveloppée  par  la  substance  dentaire,  continue  à  four- 
air  couches  par  coucbes  la  ^bstance  calcaire,  et  qu'ainsi  la  dent 
conserve  toujours  la  même  longueur,  malgré  l'usure  de  son  extré- 
mité libre  par  des  frottements  réitérés. 

A  ce  premier  fait ,  M.  Oudct  ajoute  quelques  considérations  sur 
l'origine  déd  follicules  dentaires.  L'un  des  premiers,  il  avait  bien 
décrit  ces  follicules  et  l'époque  de  leur  apparition  ;  l'un  des  pre- 
miers, ii  avait  établi  l'aoalogié  si  généralement  adoptée  aujour^ 
d'hui  entre  les  dents,  les  ongles  et  les  poils,  ainsi  qu'entre  leurs 
organes  formateui-s.  Gtdidé  par  Tinduetion  philosophique,  il  a 
(Perché  si  les  sacs  ou  fdlicules  appartenaient  réellement  aux  mâ- 
choires^ ou  s'ils  né  dépendaient  pas  de  la  muqueuse  gingivale , 
et  ses  recherches  anatomiques  lui  ont  démontré  ce  que  la  théorie  lui 
faisait  prévoir,  savoir  que  les  follicules  dentaires  étaient  bien 
primitivement  une  dépendance  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale ,  comme  les  folliculesj  pileux  sont  une  dépendance  de  la 
peau. 

L'auteur  s'arrête  ensuite  à  combattre  pluisiéurs  idées  émises 
sur  l'anatoâflrie  des  dents  dans  la  nouvelle  édition  de  Guvier.  Il 
s'attache  surtout  aux  points  suivants  : 

Â.  La  définition.  L'ouvrage  de  Guvier  définit  les  dents  des  in- 
struments mécaniques  plus  durs  que  les  os.  M.  Oudet,  prenant  tou- 
jours pour  guide  les  vues  philosophiques  qui  distinguent  ses  pre- 
miers travaux ,  cherche  quel  est  le  caractère  le  plus  général  des 
dents.  Ce  caractère  est  d'appartenir  au  système  muqueux  et  d'en 
être  des  productions  semblables  à  celles  qui  s'élèvent  à  la  surfacç 
de  la  peau  ;  il  doit  donc  se  trouver  indiqué  dans  la  définition, 


A.  La  dwision.  Au  lieu  d'étudier  les  dents  succeSsiveaient 
diez  rbomme,  les  herbivores,  les  carnivores,  les  rongeurs,  etc., 
M.  Oudet  voudrait  que  l'on  tint  compte  du  phénomène  important 
sur  lequel  il  a  si  bien  appelé  Tattention  chez  les  rongeurs,  de  l'ab- 
sence de  racine,  et  qu'on  divisât  désormais  ces  dents  en  1®  celles 
qui  ont  des  racines ,  et  T  celles  qui  en  sont  dépourvues. 

G.  Les  racines.  C'est  ici  surtout  que  M.  Oudet  s'élève  contre 
le  mot  de  racines  ou  de  fausses  racines,  proposé  par  Guvier  et 
M.  Duvernoy  pour  les  incisives  des  rongeurs.  La  portion  alvéolaire 
de  la  dent,  chez  ces  animaux,  n'est  point  une  racine,  et  ne  doit 
pas  être  appelée  de  ce  nom  ;  c'est  tout  simplement  le  commence- 
ment de  la  couronne. 

Pour  établir  cette  dernière  opinion,  M.  Oudet  rappelle  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  du  c6lé  de  la  pulpe  dentaire  chez  les  ron- 
geurs, et  qu'il  a  fait  connaître  depuis  longtemps.  Au  lieu  de 
s'allonger  par  son  sommet, de  s'avancer  vers  l'ouverture  de  l'al- 
véole avec  la  couronne  qu'elle  a  formée ,  elle  reste  au  fond  de  la 
cavité  avec  sa  forme  et  ses  dimensions  primitives,  et  ne  peut  dès 
lors  être  entourée  par  les  nouvelles  couches  calcaires ,  comme  cela 
a  lieu  chez  les  autres  animaux. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  la 
structure  microscopique  des  dents.  11  reconnaît  que  les  canaux,  si 
fins  indiqués  par  Retzius,  admis  par  Nasmyth,  existent  réelle- 
ment ;  il  ne  croit  pas  que  ce  soient,  ainsi  que  l'ont  admis  quel- 
ques physiologistes  modernes,  des  vaisseaux  sanguins.  Pour 
lui ,  ces  canaux  sont  formés  par  les  intervalles  au  niveau  desquels 
la  pulpe  n'a  pas  fourni  de  matière  calcaire.  Peut-être  cette  pulpe 
continue-t-elle  à  verser,  après  la  formation  de  l'ivoire,  des  liquides 
qui  l'imbibant  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  véritable  circulation  san- 
guine ,  et  en  conséquence,  les  résultats  fournis  par  la  microscopie 
n'autorisent  pas  à  ranger  les  dents  ailleurs  que  parmi  les  produits 
de  sécrétion^  D*"  Gossbum. 
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DE  LA  NÉvitAtGiE  DU  PLEXUS  BRACHIAL  (  névralgie  scapu- 
taire,  braciiiale,  cenfico-brachiale  des  auteurs)'^ 

Par  le  ly  W.  NEllCOllRTy  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Cette  névralgie  a  peu  fixé  jusqu'ici  Tatteation  des  observa- 
teurs ;  cependant ,  si  j'en  crois  ce  que  j'ai  vu ,  elle  n'est  pas 
rare,  et  devrait  être  placée ,  par  ordre  de  fréquence ,  après  la 
névralgie  faciale  et  avant  la  névralgie  sciatique.  Quoique 
heureusement  elle  n'ait  pas ,  en  général ,  la  gravité  de  cette 
dernière ,  elle  n'en  mérite  pas  moins  d'être  étudiée  sérieuse- 
ment pour  elle-même  d'abord ,  et  ensuite  par  rapport  à  la 
névralgie  sciatique,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  d'analogie , 
et  dont  l'histoire,  encore  fort  obscure,  peut  s'éclairer  par  Tob- 
servation  des  mêmes  phénomènes  se  produisant  sur  un  plexus 
nerveux  moins  profondément  situé ,  ^t  plus  accessible  par 
conséquent  à  nos  moyens  d'investigation. 

Symptômes  de  la  névralgie  du  plexus  brachiaL  — 
La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  des 
affections  désignées^pour  la  première  fois^par  Ghaussier,  sous 
IV*  -  XXIV.  17 
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le  nom  de  néi^ralgies;  e'est  donc  sujr  elle  qiie  doit  se  fixer 
toul  d'abord  l'attention ,  ainsi  que  sur  les  nombreuses  et  sou- 
vent bizarres  modifications  dont  elle  est  susceptible.  Ces  mo- 
difications ne  s(mt  nulle  part  plus  multipliées  que  dans  la 
névralgie  dont  il  va  être  question. 

De  la  douleur  spontanée.  Pour  la  manière  dont  la  dou- 
leur se  manifeste ,  on  doit  distinguer  tout  d'abord  la  douleur 
spontanée  et  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  spontanée 
existe  dans  tous  les  cas ,  mais  n'est  pas  continue  et  revient  par 
exacerbations  fréquentes ,  lors  même  que  le  malade  évite  soi- 
gneusement tout  ce  qui  pourrait  la  ramener.  On  l'observe 
à  des  degrés  variables,  selon^les  individus,  selon  Tépoque  de 
la  maladie,  et  aussi  selon  le  moment  de  l'examen.  Ainsi,  chez 
un  bon  nombre  de  malades ,  elle  est  très-supportable  ;  sou- 
vent elle  n'attire  que  faiblement  l'attention,  et  indépendem- 
ment  des  cas  pour  lesquels  on  est  apppelé ,  il  y  en  a  de  très- 
nombreux  pour  lesquels  on  ne  croit  pas  devoir  recourir  an 
médecin ,  et  qui  se  dissipent  soit  spontanément ,  soit  à  l'aide 
de  moyens  très-simples.  Ces  cas  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas 
de  notre  ressort  ;  cependant  on  aurait  tort  d'en  négliger  la 
connaissance,  car  dans  la  pratique  toutes  les  douleurs  ne  se 
pèsent  pas  à  la  même  balance ,  et  tel  individu  souffrira  des 
douleurs  aiguës  pendant  un  mois  avant  de  nous  appeler,  es- 
pérant que  cela  se  passera,  tdindis  qu'un  autre ,  pour  une 
douleur  plus  légère ,  nous  fera  relever  au  milieu  de  la  nuit. 
Or,  lorsqu'un  malade  pusillanime  se  plaint  amèrement ,  et 
exige  en  quelque  sorte  qu'on  le  débarrasse  immédiatement  de 
ses  douleurs,  il  faut  ramener  à  une  juste  mesure  ses  plaintes 
exagérées ,  et  avant  de  déployer  coup  sur  coup  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique ,  ce  que  ne  manquent  pas  de  faire 
en  général  les  jeunes  praticiens ,  comme  je  le  sais  par  expé- 
rience personnelle,  il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  les  cas  dans 
lesquels  la  guérison  a  été  rapide  en  l'absence  de  toute  médica- 
tion active. 
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Mais  qae  Toii  emploie (HCmoii  une  médication  énergique,  il 
y  a  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  douleur  persiste  avec 
une  grande  opiniâtreté.  Très-souvent  die  se  produit  par  élan- 
cements vifs  comme  des  éclairs;  d'autres  fois  c'est  une  dou- 
leur sourde,  contusive,  ou  semblable  à  un  engourdissement 
profond;  ou  bien^c'est  un  sentiment  d'arrachement  extrême- 
ment douloureux ,  comme  si  le  bras  se  détachait  du  tronc 
(observ.  5  ).  Ces  crises  durent  pins  ou  moins  longtemps,  quel* 
quefois  plusieurs  heures  de  suite  ;  après  quoi  il  survient  un 
peu  de  calme,  puis  de  nouvelles  crises ,  et  ainsi  de  suite  d'une 
manière  irrégulière. 

En  général,  les  douleurs  spontanées  sont  d'autant  plus 
vives ,  qu'on  est  plus  rapproché  du  début  des  accidents ,  et 
même  en  se  prolongeant,  elles  tendent  à  diminuer  d'in- 
tensité. 

De  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  à  la  pression 
n'accompagne  pas  toujours  la  douleur  spontanée ,  et  ce  n'est 
pas  là  une  des  particularités  les  moins  curieuses  de  l'histoire 
des  névralgies  en  général  et  de  la  névralgie  brachiale  en 
particulier.  Ainsi  très-souvent ,  avec  des  douleurs  spontanées 
d'une  violence  extrême ,  on  est  tout  étonné  de  ne  trouver, 
malgré  les  investigations  les  plus  attentives,  aucun  point 
douloureux  à  la  pression ( d)serv.  2,4,  8,  9).  On  a  beau 
comprimer  l'épaule  et  toutes  les  masses  musculaires  voisines, 
enfoncer  même  fortement  les  doigts  dans  J'aisselle ,  sur  le 
trajet  du  plexus  brachial  et  des  nerfs  qui  s'en  détachent,  sur 
les  points  précis  auxquels  les  malades  rapportent  leurs  souf- 
frances ,  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir,  et  les  malades  les 
plus  douillets ,  les  plus  craintif ,  qui  jettent  les  hauts  cris 
pendant  les  crises,  appuient  fortement  eux-mêmes  sur  les  par- 
ties affectées,  afin  de  faire  constater  au  médecin  cette  parti- 
cularité qui  les  étonne ,  c'est  qu'il  n'y  a  aucune  douleur  à  la 
pression. 

C'est  1^ cependant  l'exception,  et  en  général  en  même 
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temps  que  la  doaleur  spontanée,  du  observe  une  yive  dou- 
leur à  la  pression  qui  suit  la  précédente  comme  son  satellite , 
mais  qu'on  retrouve  parfois  lorsque  la  première  ne  se  fait  pas 
sentir,  comme  les  investigations  auxquelles  on  se  livre  ne  tar- 
dent pas  à  le  démontrer.  Cet  examen ,  du  reste ,  ne  doit  pas 
être  répété  sans  nécessité  ;  car  outre  les  souffrances  dont  il 
s'accompagne,  il  a  quelquefois  pour  effet  de  ramener  une 
crise  de  douleur  spontanée.  Quelquefois  la  douleur  à  la  pres- 
sion n^a  lieu  qu^à  la  sqperficie ,  elle  semble  n'occuper  que  la 
peau,  et  rentre  dans  Tétude  de  la  curieuse  névralgie  décrite 
avec  soin  par  M.  Beau  sous  le  nom  de  dermalgie,  La  région 
où  Ton  retrouve  le  plus  souvent  la  douleur  à  la  pression  est 
la  partie  antérieure  de  Tarticulation  :  souvent  même,  elle 
n^existe  que  dans  ce  seul  point.  Dans  d'autres  circonstances, 
toutes  les  parties  dans  lesquelles  s'irradie  la  douleur  sponta- 
née sont  douloureuses  à  la  pression,  et  on  ne  peut  toucher 
aucun  point,  pour  ainsi  dire,  sans  faire  pousser  des  cris  au 
malade. 

De  la  douleur  dans  les  mouvements  ou  contracture. 
Dans  cet  examen ,  il  y  a  encore  des  précautions  à  prendre,  afin 
de  constater  la  nature  de  la  douleur  :  en  effet ,  lorsqu'on  veut 
palper  Tépaule ,  on  saisit  habituellement  le  bras  d'une  maiti , 
pendant  qu'on  exerce  la  compression  avec  l'autre  main  :  or, 
pendant  qu'on  effectue  ces  deux  mouvements,  si  le  malade 
pousse  un  cri ,  on  est  disposé  à  l'attribuer  à  la  pression;  mais 
il  peut  reconnaître  une  autre  cause,  un  spasme  convulsif  avec 
contraction  douloureuse ,  déterminé  par  le  mouvement  du 
bras.  C'est  là  une  troisième  forme  de  douleur  dans  la  névral- 
gie brachiale.  Le  plus  souvent ,  elle  est  constante ,  et  persiste 
lorsque  toute  autre  a  disparu,  de  telle  sorte  que  non-seule- 
ment le  momdre  mouvement  est  douloureux  par  lui-même, 
mais  ramène  parfois  une  crise  de  douleur  spontanée.  Aussi 
voit-on  alors  les  malades  se  tenir  dans  une  immobilité  com- 
plète, n'osant  foire  le  moindre  mouvement,  dans  l»crainte  de 
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provoquer  une  crise.  Gela  même  est  parfois  poussé  à  un  tel 
point,  que  les  malades  ne  parlent  pas ,  n'osent  pas  tourner  la 
tète,  et  encore  un  tiraillement  involcmtaire,  comme  dans  Tob- 
servation  6 ,  peut ,  malgré  toutes  les  précautions ,  provoquer 
une  crise.  En  général,  tous  les  mouvements  sont  douloureux  ; 
mais  dans  quelques  cas ,  cela  n'a  lieu  que  pour  certains  d'entre 
eux ,  notamment  ceux  d'abduction.  Une  autre  particularité 
curieuse ,  c'est  que  la  douleur  dans  les  mouvements  peut  dis- 
paraître, puis  se  reproduire  sans  cause  connue,  de  façon  qu'à 
un  moment  donné ,  le  .malade  se  sert  de  son  bras  sans  rien 
éprouver,  tandis  qu'un  instant  après ,  le  moindre  mouvement 
est  impossible  (  observ.  2 }.  Ce  qui  est  singulier  aussi ,  c'est 
que  les  mouvements  peuvent  être  très-douloureux ,  en  même 
temps  qu'il  n'existe  aucune  douleur  à  la  pression  (  observ.  8 }. 
Cette  contraction  musculaire  spasmodique  et  accompagnée 
de  douleur  est  un  phénomène  qui  mérite  un  grande  atten- 
tion :  souvent  il  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie  et  peut 
même  exister  sans  douleur  :  plusieurs  auteurs  Font  étudié  à 
part ,  dans  ces  derniers  temps ,  sous  le  nom  de  contracture 
musculaire  ifliopathique ,  et  grâce  à  leurs  travaux,  la  lu- 
mière commence  à  se  faire  sur  ce  sujet  intéressant  et  souvent 
épineux ,  quoiqu'à  côté  de  cas  de  contracture  idiopathique 
des  muscles  avec  ou  sans  paralysie  locale,  on  ait  souvent 
présenté  des  observations  qui  se  rattachaient  évidemment  à 
des  altérations  de  la  moelle  épinière  et  de  Tencéphale.  Je  n'ai 
à  m'en  occuper  ici  qu'autant  qu'elle  existe  av^^  la  névralgie 
brachiale  :  or,  cette  complication  n'est  pas  très-rare ,  comme 
on  le  voit  par  les  observations  ^  4,  6,  6,  7 ,  8;  elle  s'expli- 
que par  la  nature  du  plexus ,  composé  de  fibres  musculaires 
et  de  fibres  sensitives.  Sans  doute  le  mélange  des  deux  na- 
tures de  fibres  n'a  pas  lieu  intimement ,  chacune  reste  isolée 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison  ;  mais  l'observation 
démontre  que  malgré  cet  isolement,  il  existe  entre  les  deux 
natures  de  fibres  une  sorte  d^  solidarité  qui  fait  que  quand 
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Tone  soofFre ,  l'autre  peut  entrer  en  convulsion ,  car  on  re- 
marque qoe  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Ces  variations, 
du  reste ,  n'ont  rien  de  surprenant  :  si  Taltération  des  fonc- 
tions relatives  à  la  sensibilité  et  à  la  raotilité  eiiste  simulta- 
nément ,  c'est  que  la  cause  pathologique ,  quelle  qu'elle  soit ,  a 
agi  sur  les  deux  systèmes ,  ce  que  Ton  conçoit  devoir  être  fré- 
quent j  eh  raison  de  leurs  connexions  intimes.  S'il  y  a  seule- 
ment modification  dans  la  sensibilité ,  c'est  que  les  nerfs  qui 
président  à  cette  fonction  sont  seuls  lésés  ;  enfin,  dans  les  cas 
très-nombreux  où  le  sympt6me  prédominant  ou  même  unique 
est  la  contracture  d'une  portion  musculaire  de  l'épaule,  du 
braâ ,  des  doigts ,  sans  trace  d'inflammation  locale  ou  de  lé- 
sion des  parties  nerveuses  centrales ,  on  doit  admettre  que  le 
siège  de  la  maladie  est  dans  les  nerfs  du  mouvement.  Je  crois 
que  Ton  fera  un  pas  dans  la  question  encore  très-obscure  de 
la  contracture  musculaire  idiopathique  en  rattachant  certains 
cas  de  cette  affection ,  tels  que  ceux  que  j'ai  cités  (  observ.  6, 
6  ) ,  à  la  même  cause  que  la  névralgie  proprement  dite. 

De  la  paralysie  musculaire.  Gomme  dérivant  de  la 
même  source ,  on  doit  citer  la  paralysie  musculaire  qui  suit 
parfois  la  névralgie  du  plexus  brachial ,  surtout  lorsque  les 
douleurs  ont  été  d'une  intensité  excessive.  Dans  les  cas  que 
J'ai  vns,  elle  portait  principalement  sur  les  mouvements  d'ab- 
duction el  d'élévation  du  bras ,  l'avant-bras  et  les  doigts  con- 
servant leur  agilité  (observ.  5  );  d'où  l'on  doit  conclure  que 
le  muscle  delloide  qui  reçoit  le  mouvement  du  nerf  circon- 
flexe est  le  plus  sujet  à  cette  lésion.  Voici,  je  crois,  quelle 
est  l'explication  de  ce  phénonène  :  les  expériences  sur  les  ani- 
maux vivants  prouvent  que  les  influences  irritantes ,  en~ mo- 
difiant la  matière  des  nerfs ,  peuvent  détruire  leur  irritabilité. 
Ces  irritations  sont  de  plusieurs  natures  ;  les  plus  facilement 
appréciables  sont,  dans  les  expériences  physiologiques,  l'ac- 
tion de  rélectricité,  le  tiraillement  ou  la  contusion  des  nerFs. 
On  sait  que  dans  ce  cas ,  il  y  a  nn  épuisement  de  la  force  ner- 
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yeuse  qui  fait  que  pendant  un  certain  temps,  il  est  impossible, 
au  moyen  des  excitants  les  plus  forts ,  de  déterminer  soit  des  • 
sensations ,  soit  des  monvements.  En  d'autres  termes,  si  Fac- 
tion de  ces  excitants  est  trop  vive  ou  trop  prolongée,  l'irrita- 
bilitéest  détruite  dans  les  nerfs,  soit  pour  un  temps,  soit 
pour  toiyours.  En  pathologie,  on  observe  les  mêmes  effets, 
quoique  rarement  Texcitement  soit  assez  fort  pour  léser  d'une 
manière  sensible  Texercice  des  fonctions  nerveuses.  Cepen- 
dant on  sait  combien  sont  fréquentes  les  paralysies  locales 
du  sentiment,  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie;  elles  me  pa- 
raissent dues  à  cette  cause.  Le  tiraillement  du  nerf  circonflexe, 
dans  la  luxation  de  Fépaule,  produit  fréquemment,  parle  même 
mécanisme ,  la  paralysie  des  muscles  de  Fépaule ,  notamment 
du  deltoïde.  Tout  indique  que  c'est  à  Firritabilîté,  en  excès 
dans  la  névralgie  du  plexus  brachial ,  qu'est  dû  le  même  ef- 
fet lorsqu'il  se  produit.  J'ai  toujours  vu  cette  paralysie  dispa- 
raître peu  à  peu,  sans  rien  produire  de  fâcheux. 

Du  siège  de  la  douleur.  Nous  avons  vu  que  dans  la  né- 
vralgie du  plexus  brachial  il  y  avait  trois  sortes  de  douleurs  : 
la  douleur  spontanée ,  la  douleur  à  la  pression ,  la  douleur 
dans  les  mouvements.  Il  importe  actuellement  d^en  examiner 
le  siège  :  Fanatomie  et  la  physiologie  faciliteront,  en  les  expli- 
quant ,  les  phénomènes  observés.  Pour  cela  il  faut  rappeler 
avant  tout  que  le  plexus  brachial,  faisceau  nerveux  très- 
important  ,  a  une  multitude  de  branches  divisées  en  collaté- 
rales et  terminales.  Les  collatérales  se  composent  de  trois 
groupes  que  le  plexus  fournit  :  1^  au-dessus  de  la  clavicule , 
2^  au  niveau  de  la  clavicule,  21"  dans  le  creux  de  Faisselle; 
elles  se  distribuent  à  toute  Fépaule,  à  la  région  sus-scapulaire, 
aux  régions  thoraciques  antérieure ,  latérale ,  et  postérieure 
ahisl  qu'à  la  région  sous-scapulaire.  Les  terminales  connues 
sous  les  noms  de  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire, 
musculo-cutané ,  médian ,  radial  et  cubital ,  se  distribuent 
dans  tout  le  membre  tboracique ,  et  donnent  au  membre , 
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comme  les  collatérales  à  l'épaule ,  le  seatimeiit  et  le  mouve- 
ment. 

Gomme  chaque  branche  du  plexus  peut  être  afiGectée 
isolément,  le  siège  de  la  douleur  varie  véritablement  dans 
chaque  cas  particulier ,  et  si,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs, 
on  voulait  désigner  la  névralgie  par  le  siège  précis  qu'elle 
occupe ,  les  divisions  seraient  à  Finfini.  Le  mieux  me  parait 
être,  après  les  avoir  ramenées  toutes  à  un  type  commun,  sous 
le  nom  de  névralgie  du  plexus  brachial ,  ou  névralgie  bra- 
chiale, pour  abréger,  d'admettre  seulement  trois  grandes 
subdivisions  basées  sur  les  trois  principales  régions  auxquelles 
ce  plexus  envoie  des  ramifications ,  et  qu'on  désignerait  sous 
les  noms  de  cervicale,  scapulo-thoracique  et  humero-pal- 
maire. 

11  y  a  des  cas  où  la  douleur  occupe  ces  trois  régions  à  la 
fois  9  mais  d'ordinaire  Tune  ou  l'autre  seulement ,  ou  même 
une  petite  portion  de  l'une  d'elles.  Après  avoir  occupé  une 
grande  surface ,  elle  peut  se  concentrer  plus  pariiculièrement 
dans  un  point  et  y  persister  pendant  très-longtemps. 

Si  l'on  étudie  séparément  ces  trois  grandes  subdivisions, 
qui,  comme  il  vient  d'être  dit ,  peuvent  exister  simultanément 
hez  le  même  individu,  on  remarque  les  particularités  sui- 
vantes : 

La  forme  cervicale  est  la  moins  fréquente  de  toutes  ;  elle 
existe  rarement  seule,  ou  plutôt,  lorsqu'elle  existe  seule,  elle 
ne  rentre  pas  dans  la  névralgie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire. Lorsqu'elle  s'accompagne  de  douleur  dans  les  mouve- 
ments, les  malades  ont  la  tête  penchée  du  côté  souffrant,  ce 
qui  leur  donne  un  aspect  tout  particulier. 

La  forme  scapulo-thoracique  est  la  plus  fréquente  de  toutes  : 
elle  a  son  siège  principal  à  la  partie  antérieure  de  Tarticula- 
tion,  au  niveau  du  tronc  du  plexus;  de  là  elle  s'irradie  sur  le 
moignon  de  l'épaule,  fréquemment  aussi  dans  la  région  pecto- 
rale du  côté  malade ,  ainsi  que  dans  les  régions  sus  et  sous- 
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sc^ialaire ,  et  plus  souvent  encore  dans  la  gouttière  scapulo- 
vertébrale.  Cette  dernière  espèce  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  douleurs  à  la  pression:  ce  sont  alors  les  braudies 
collatérales  qui  sont  affectées,  et  surtout  les  branches  thora- 
ciques  postérieures ,  les  sus  et  sous-scapulaires ,  le  nerf  cir- 
conflexe ,  les  branches  pectorales  antérieures  ou  thoraciques  ; 
sans  parler  du  tronc  même  du  plexus,  qui  est  très-fréquem- 
ment douloureux  à  la  pression. 

La  formé  huméro-palmaire  est  celle  qui  offre  les  variétés  de 
siège  les  plus  nombreuses  :  elle  peut  occuper  Taisselle,  et  de  là 
se  pnrionger  tout  le  long  du  bras  et  jusqu'aux  doigts,  notam* 
ment  Tamiulaire  et  le  petit  doigt  ;  d'autres  fois  la  douleur 
n'existe  que  dans  la  partie  interne  de  Tavant-bras  et  dans  les 
doigts  indiqué^  ;  enfin  elle  peut  partir  du  pli  du  coude  seule- 
ment et  se  prolonger  dans  les  doigts,  Les  branches  le  plus 
fréquemment  affectées  alors  sont  le  brachial  cutané  interne 
et  le  musculo-cutané,  la  portion  anti -brachiale  du  médian ,  la 
portion  palmaire  et  digitale  du  cubital  ;  le  nerf  radial  parait 
le  moms  fréquemment  atteint. 

Lorsqu'il  observe  attentivement ,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir que,  contrairement  à  Topinion  généralement  reçue,  il 
est  rare  de  voir  les  douleurs,  soit  spontanées,  soit  à  la  près* 
sion,  se  propager  suivant  la  direction  et  la  distribution  des 
brandies  nerveuses ,  et  qu'au  contraire  on  les  trouve  fréquem* 
ment  occupant  une  région  très-limitée,  le  moignon  de  l'épaule, 
la  partie  latérale  de  la  poitrine,  le  pli  du  bras,  le  coude,  la 
partie  interne  du  bras,  les  doigts,  etc.  Dans  un  autre  travail 
{Considérations  sur  la  néi^rcUgie  faciale;  Archives  gën. 
de  médecine,  inin  1S49),  j'ai  cherché  à  démontrer  que  cette 
manifestation  de  la  douleur,  dans  les  affections  qui  ont  les 
nerfs  pour  siège,  est  parfaitement  en  rapport  avec  les  expé- 
riences physiologiques  modernes.  Les  développements  éten- 
dus que  j'ai  donnés  à  cette  discussion  me  dispensent  d'y  re- 
venir ici:  remarquons  toutefois  que  les  conditions  ne  sont  pas 
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absolument  les  mteies;  car  dans  la  névralgie  de  la  cinquième 
paire,  il  s'agit  d'un  nerf  exclusivement  sensitif,  tandis  que  le 
plexus  brachial  est  à  la  fois  sensitif  et  moteur. 

Pour  la  paralysie  et  ia  contracture  qui  compliquent  parfois 
la  névralgie,  le  siège  principal  est  :  pour  la  paralysie,  le  muscle 
deltoïde;  pour  la  contracture,  les  muscles  de  Faisselie  et  de 
Tavant-bras. 

Des  symptômes  généraux. — Outre  les  symptômes  locaux 
dont  il  vient  d'être  question,  il  existe,  dans  la  névralgie  du 
plexus  brachial,  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  empor- 
tants. Dans  cette  affection,  comme  dans  les  névralgies  en  gé- 
néral, on  trouve  rarement  de  la  fièvre:  le  plus  souvent,  le 
pouls  reste  calme,  la  peau  flraiche,  et  si,  par  suite  de  quelques 
circonstances  particulières,  le  pouls  s'anime,  le  mouvement 
fébrile  est  presque  toujours  peu  prononcé»  Ce  calme  du  sys- 
tème circulatoire  forme  même  un  grand  contraste  avec  l'acuité 
des  douleurs,  qui  amène ,  il  est  vrai ,  un  grand  trouble  dans 
d'autres  fonctions.  Ainsi,  en  général,  l'insomnie  est  opiniâtre 
et  dure  souvent  plusieurs  fois  vingt-quatre  heures:  cette  in- 
somnie reconnaît  pour  cause  la  douleur  ;  cependant  il  y  a  autre 
chose  encore ,  car  même  en  l'absence  de  la  douleur  les  ma- 
lades goûtent  rarement  le  sommeil ,  et,  s'ils  s'endorment ,  le 
pins  souvent  quelque  meuvement  involontaire  les  réveille  en 
sursaut  et  provoque  une  nouvelle  crise.  Il  est  à  remarquer 
aussi  que  les  douleurs  sont  généralement  plus  fortes  la  nuit 
que  le  jour,  sans  qu'aucun  vice  spécial  puisse  être  invoqué 
comme  cause.  E^rfois  la  violence  des  crises  est  telle  que  les 
malades  délirent  momentanément  (observation  6) ;  ils  sont, 
suivant  une  expressim  populaire,  f<Ms  de  douleur.  Il  n'y  a 
ordinairement  aucune  altération  dans  les  fonctions  du  tube 
digestif,  et  les  douleurs  empêchent  seules  les  malades  de 
manger  à  leur  ordinaire;  les  ui^ines  sont  normales,  les  sueurs 
souvent  abondantes,  soit  qu'on  les  ait  provoquées,  soit  qu'elles 
surviennent  spontanément ,  surtout  à  la  suite  des  crises. 
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Diagnostic  différentiel  avec  la  scapulalgie. --VèXude 
à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  permet  de  distin- 
guer la  maladie,  qui  nous  occupe  d'une  autre  qui  a  de  Tana- 
logie  avec  elle  quant  au  siège ,  et  qn^on  désigne  sous  le  nom 
de  scapulalgie,  terme  impropre,  puisqu'on  est  convenu  d'ap- 
pliquer aux  affections  nerveuses  la  terminaison  algie,  et  que 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  scapulalgie  est  une  indam- 
mation,qui  serait  miemié&ignée  scapalite.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  maladie  dont  nous  nous  occupons  a  son  siège  dans  le  sys- 
tème nenreùx;  l'autre  dans  Tarticulation  de  Tépaule  et  les 
parties  contigues  :  l'une  est  de  la  nature  des  névroses,  l'antre 
est  inflammatoire  :  de  là  des  différences  tranchées  dans  les 
symptômes.  Dans  la  névralgie,  la  douleur  est  aiguë,  lanci- 
nante, intolérable,  avec  des  rémissions  complètes;  dans  la 
scapulalgie,  la  douleur  a  le.caractère  des  inflammations  :  elle 
est  pulsatile ,  s'irradiant  dans  les  parties  voisines ,  se  faisant 
sentir  d'une  manière  permanente,  augmentant  ou  diminuant 
aveic  lenteur,  mais  ne  procédant  pas  par  saccades.  En  même 
temps ,  douleur  générale  i  la  pression ,  chaleur  de  la  partie 
malade,  habituellement  réaction  fiêbrile  appréciable  ;  la  doù^ 
leur  des  mouvements  peut  exister  dans  les  deux  cas,  mais  elle 
ne  se  comporte  pas  de  la  même  façon.  Dans  la  névralgie , 
cette  douleur  porte  sur  certains  muscles  ;  eUe  apparaît  et  dis- 
parait tout  à  coup ,  et  ne  persiste  pas,  une  f6is  la  maladie  ter- 
minée; dans  la  scapulal||ie,  tous  les  mouvements  sont  cons- 
tamment douloureux,  cette  douleur  persiste  tout  le  temps  que 
dure  l'inflammation.  Il  existe  très-souvent  de  la  roideur  dans 
les  muscles  à  la  suite  de  l'état  aigu  ;  cette  roideur  est  là  cause 
focilement  appréciable  de  la  gène  dans  les  mouvements,  et  n'a 
nul  rapport  avec  la  paralysie  qui  suit  quelquefois  la  névralgie, 
et  dans  laquelle  il  n^existe  aucune  lésion  appréciable  des  mus- 
cles pandysés.  Les  causes  sont  aussi  fort  différentes:  dans  la 
scapttlalgie,  elles  sont  en  général  facilement  appréciables,  sou- 
vent traumatiques,  oii  bien  elles  existent  chez  des  individus 
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en  proie  à  un  rhumatisme  articulaire  atgu ,  à  une  diathèse 
scrofuleuse;  dans  la  névralgie ,  la  maladie  survient  le  plus 
souvent  sans  une  cause  appréciable  et  en  Tabsence  de  toute 
diathèse  capable  de  provoquer  une  inflammation  soit  aig^ue, 
soit  chronique. 

Avouons  cependant  que  si,  le  plus  souvent,  la  différence 
est  tellement  tranchée  que  le  doute  est  impossible,  il  y  a  des 
cas  qui  participent  de  Tune  et  de  Fautre;  de  façon  qu'il  est 
difficile  de  dire  sous  quel  titre  on  doit  \éi  ranger.  Bien  plus , 
elles  ne  sont  pas  tellement  distinctes  qu'elles  ne  pliisseat  se 
transformer  Tune  et  l'autre  ;  et ,  de  même  qu'une  colique  aiguë 
simple  peut  devenir  inflammatoire,  une  névralgie  du  plexus 
peut,  d'après  le  fvmcvpe  ubi  dolor  ibi  fluxus ,  amener  une 
véritable  inflammation.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'observer  de 
faits  semblables  ;  mais  ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  la 
lecture  des  observations  contenues  dans  un  fort  bon  'mémoire 
sur  l'arthralgie,  que  mon  excellent  confrère  le  D'  Garon  a 
publié  dans  Journal  de  chirurgie  (açût  1 844).  Dans  plusieurs 
de  ces  observations ,  le  début  a  eu  la  plus  grande  analogie 
atec  une  névralgie  du  plexus,  et  le  caractère  inflammatoire 
de  la  maladie  ne  s'est  nettement  dessiné  qu'ultérieurement 
par  la  contracture  des  muscles  et  la  gène  des  mouvements  de 
l'articulation. 

11  y  a  une  espèce  de  douleur  d'épaule  dont  je  crois  devoir 
dire  quelques  mots,  bien  qu'elle  pui^e  être  rarement  confon- 
due avec  la  névralgie  simple  du  plexus:  c'est  celle  qui  coïn- 
cide parfois  avec  la  pleurésie  soit  aiguë,  soit  chronique.  En 
général ,  les  signes  locaux  et  généraux  de  la  pleurésie  ne  per- 
mettent aucune  hésitation  ;  mais  il  y  a ,  comme  on  sait ,  des  cas 
de  pleurésie  fort  obscurs,  commençant  d'une  manière  Insi- 
dieuse, et  si  le  point  de  côté  manque  en  même  temps  qu'il 
existe  une  vive  douleur  d'épaule,  l'attention  pourra  être,  par 
cette  raison,  détournée  de  la  poitrine.  Je  considère,  daiis  ce 
cas,  la  douleur  comme  étant  de  nature  inflammatoire,  c'estnà- 
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dire  qu^elle  rentre  dans  Fétude  de  la  scapulalgie  et  non  de  la 
névralgie  du  plexus.  Cette  opinion  m'est  suggérée  par  les  faits 
suivants  :  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la  douleur  siégeait  à 
la  partie  antérieure  de  rarticulatîon  et  dans  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  de  Tépaule  ainsi  que  de  la  gouttière  verté- 
brale correspondante;  elle  augmentait  par  la  pression  sur  les 
parties  malades,  par  les  grands  mouvements  respiratoires,  et 
parles  mouvements  très-étendus  du  bras;  jamais  elle  n'avait 
le  caractère  de  crise  aiguë  par  élancements  rapides,  mais  elle 
était  continue.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé^  le  malade  ayant 
succombé ,  on  trouva ,  outre  l'épanchement  de  la  plèvre,  des 
traces  d'une  inflammation  dans  l'articulation  de  l'épaule.  Moi- 
même,  ayant  été  affecté  d'une  pleurésie  aiguë,  j'éprouvai  cette 
douleur  de  Tépaule,  et  depuis  ce  temps  elle  reiste  sous  forme 
dite  rhumatismale,  augmentant  dans  les  temps  pluvieux^  et 
faisant  entendre,  lorsque  la  douleur  devient  plus  vive ,  ce 
craquement  particulier  aux  articulations  qui  ne  contiennent 
pas  assez  de  synovie. 

Marche  de  la  névralgie  du  plexus  brachial.  —  Po|ir 
bien  se  rendre  compte  de  la  marche  de  cette  affection ,  il  est 
nécessaire,  dans  cette  névralgie  comme  dans  les  autres,  d'é- 
tablir nettement  la  distinction  entre  la  forme  aiguë  et  la 
forme^hronique  :  j'ai  déjà  fait  ailleurs  cette  remarque  {Jr^ 
c/di/es  gén,  de  méd.,  loc,  cit.)^  sans  laquelle  tout  est  con- 
fondu. Ainsi,  à  Fétat  aigu,  la  névralgie  brachiale  est  une 
naladie  fréquente,  généralement  peu  douloureuse,  et  pour 
laquelle  on  ne  fait  souvent  pas  appeler  le  médecin.  Les  indi- 
vidus les  plus  sains  peuvent  en  être  atteints  une  fois  et  ne 
s'en  jamais  ressentir  plus  ta»d  ;  mais  paj^fois,  à  l'état  aigu,  les 
douleurs  sont  successives  :  elles  surviennent  tout  à  coup  sans 
aucun  prodrome  ou  sont  précédées  d'un  malaise  de  quelques 
jours.  Cette  forme  mérite  toute  l'attention  du  médecin;  car 
lorsqu'elle  existe,  son  interven^on  est  presque  toi\jours  récla- 
mée. Dans  ce  cas ,  parfois  la  médication  atténue  ou  fait  cesser 
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€OinplétemeQt  les  douleurs  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les  roir 
résister  aux  médicatioDS  les  plus  variées ,  qui  ont  &it  mer- 
veille dans  d'autres  cas  ;  la  maladie  augmente  même  d'inten- 
sité pendant  plusieurs  jours,  et  semblable  aux  affections 
aiguës  des  autres  organes ,  elle  disparait ,  après  avoir  en  ses 
périodes  d'augment,  d'état  et  de  décroissance,  dont  rien  n'a 
pu  empêcher  la  complète  évolution.  La  durée  est  alors  d'un 
ou  de  deux  septénaires. 

Cependant ,  même  alors  il  ne  faut  pas  négliger  l'emploi 
des  moyens  indiqués;  car  lors  même  qu'ils  ne  produiraient 
pas  les  résultats  immédiats  que  l'on  cd)serve  parfois,  et  que  les 
malades  en  proie  à  la  douleur  réclament  impérieusement,  il 
ne  faut  pas  croire  que  l'intervention  du  médecin  a  été  nulle, 
ludépendemment  des  cas  cités  plus  loin  et  dans  lesquels  on 
voit  la  maladie  persister  des  semaines  entières ,  puis  dispa- 
raître rapidement  sous  l'influence  d'une  médication  appro- 
priée ,  il  est  à  remarquer  que  les  cas  les  plus  fréquents  de  la 
maladie  à  l'état  chronique  succèdent  à  l'état  aigu  non  traité, 
ou  traité  négligemment  soit  par  le  médecin,  soit  plus  sou- 
vent par  le  malade. 

Dans  ce  nouvel  état ,  il  y  a  encore  plusieurs  formes  de  Taf- 
fection  :  ainsi  la  maladie  peut  être  primitivement  chronique, 
c'est-à-dire  que  les  douleurs  surviennent  peu  à  peu ,  (^  pro- 
voquent que  de  la  gêne  et  du  malaise ,  augmentent ,  dimi- 
nuent sans  cause  connue  ou  par  les  influences  atmosphéri- 
ques, et  enfin  n'attirent  l'attention  du  malade  que  par  leur 
persistance ,  ce  qui  le  décide  à  consulter  le  médecin.  Cette 
forme  est  de  toutes  la  plus  fiàcheuse ,  et  de  même  que  dans 
les  blennorrhagies ,  celles  qui  sont  sans  douleur,  sans  sym- 
ptômes inflammatoires  au  début,  avec  un  écoulement  peu 
abondant,  dénotent  au  praticien,  malgré  leur  apparente  bé- 
nignité ,  une  affection  rebelle  à  tous  les  traitements ,  de  même 
la  névralgie  qui  débute  d'une^manière  insidieuse,  et  qui  se 
manifeste  d'emblée  sous  Tapparence  des  maladies  chroniques, 
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lait  cfaindre  la  persistance  de  cet  état  Parfois  la  forme  cbro- 
niqae  succède  à  la  forme  aiguë ,  soit  que  Tart  ait  été  impuis- 
sant à  empêcher  ce  passage,  soit,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire,  que  le  malade  ait  négligé  le  traitement  convenable. 
Alors  la  maladie  consiste  en  une  gène  habituelle  de  Tépaule 
malade,  accompagnée  de  douleurs  modérées,  et  qui  varient 
selon  une  foule  de  circonstances.  Enfin,  dans  la  forme  la  plus 
constante,  la  maladie  se  compose  d'une  série  de  crises  reve- 
nant à  des  intervalles  variables,  une  ou  plusieurs  fois  par  an, 
ou  à  de  longues  années  de  distance.  Dans  ce  cas ,  la  maladie 
parait  tenir  à  une  cause  générale,  à  une  sorte  de  diathèse 
dont  je  m  occuperai  plus  loin. 

Causes  de  la  névralgie  du  plexus  bracldal.  —  Dans  un 
bon  nombre  de  cas,  la  névralgie  survient  chez  des  individus 
très-bien  portants,  et  sans  qu'on  puisse  la  rapporter  à  aucune 
cause  appréciable.  Cest  alors  que  pour  suppléer  au  silence  des 
faits ,  on  a  cherché  à  étudieir  la  nature  intime  de  la  névralgie. 
Or,  il  ne  nous  est  pas  donné  de  connaître  Taltération  parti- 
culière du  système  nerveux  qui  constitue  la  névralgie ,  puis- 
que nous  ne  savons  pas  par  quel  mécanisme  le  système  ner- 
veux produit  la  sensation.  Que  Ton  change  les  termes  en 
appelant  influx  nerveux  ce  qu'on  appelait  autrefois  esprits 
animajux ,  qu'on  assimile  cette  force  à  Télectricité  ou  qu'on 
Ten  distingue  sous  le  nom  de  fluide  nerveux ,  on  n'en  reste 
pas  moins  dans  le  champ  des  hypothèses,  qui  n'a  rien  à  faire 
ici. 

Avouant  notre  ignorance  sur  ce  point ,  qu'il  serait  cepen- 
dant si  utile  de  connaître ,  nous  n'abandonnons  pas  pour  cela 
l'étude  des  causes  de  la  névralgie  lorsqu'elle  peut  se  justifier 
par  des  faits,  et  je  vais  essayer  de  faire  quelques  pas  dans  ce 
sentier  si  difficile  à  parcourir,  parce  qu'il  forme  la  limite 
entre  l'observation  et  l'hypothèse. 

Les  agents  extérieurs  paraissent  avoir  une  grande  influehce 
pour  le  développement  des  maladies  dont  l'essence  est  la  dou- 
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kur  :  pour  la  névralgie  brachiale  en  particulier,  cette  cause  a 
paru  plusieurs  Fois  maniFeste.  Ainsi  on  a  vu  les  affections  de 
cette  nature  se  multiplier  pendant  un  Froid  intense  et  con- 
tinu ,  et  la  répétition  des  mêmes  foits  démontre  qu'il  y  a  ici 
autre  chose  qu'une  œincidence.  Une  cause  fréquente  et  qui 
dérive  de  la  précédente,  c'est  le  reFroidissement  momentané 
du  corps  par  l'exposition  à  une  basse  température  ou  plus 
souvent  à  une  pluie  Froide.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits,  qui 
ne  sont  contestés  par  personne  ;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  ex<^ 
traordinaire ,  c'est  l'influence  des  conditions  opposées  pour 
produire  le  même  effet ,  c'est-à-dire  d'une  température  éle- 
vée. Ce  qui  est  certain ,  c'est  que  j'ai  souvent  remarqué  la 
grande  Fréquence  de  la  névralgie  brachiale  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l'été,  quoique  a  priori  on  se  serait  cru  dans  les 
conditions  les  moins  favorables  à  sa  production.  Est-ce  la 
même  cause  qui  agit  dans  les  deux  cas  :  la  suppression  de 
la  transpiration  insensible ,  d'une  part  ;  de  la  sueur,  d'autre 
part?  Cest  probable ,  mais  les  Faits  ne  permettent  pas  de  le 
considérer  comme  certain. 

Indépendamment  des  causes  extérieures  qui  paraissent  pro- 
pres à  développer  la  maladie  qui  nous  occupe ,  il  en  existe 
d'autres  inhérentes  à  l'individu ,  qui  viennent  favoriser  l'ac- 
tion des  précédentes,  et  dont  Finfliience,  quoique  Fort  obscure, 
doit  être  considérée  comme  très-puissante.  Connaître  la  na- 
ture intime  de  ces  causes  nous  sera  sans  doute  à  tout  jamais 
impossible  :  il  ne  nous  est  pas  donné  de  remonter  au  principe, 
pas  plus  qu'il  n'est  donné  au  physicien  de  connaître  la  nature 
intime  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Dans  l'un  comme  dans 
Vautre  cas ,  le  point  de  départ  est  l'observation  des  faits ,  et 
le  but  scientifique  le  plus  élevé  auquel  nous  puissions  aspirer, 
c'est  d'établir  une  hypothèse  qui  ne  soit  en  désaccord  avec 
aucun  des  Faits  observés.  Si  le  physicien  hésite  encore  entre 
deux  théories,  celle  de  la  vibration  et  celle  de  rémission,  le 
médecin  est  encore  moins  avancé  dans  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. 


NÉnULGlE  DU  PLEiVS  BRACHIAL.  273 

Db  fiiit  incontestable,  c'est  que  la  névralgie  brachiale  se 
présente  fréquemment  chez  des  individus  qui  ont  une  apti- 
tude particulière  à  contracter  des  maladies  dont  la  douleur 
est  le  symptôme  prédominent.  Le  fait  existe,  il  est  palpable; 
mais  l'explication  en  est  difficile,  et  pour  la  donner,  il  faut 
bon  gré ,  mal  gré ,  mettre  le  pied  dans  le  champ  de  Thypo- 
thèse.  Ce  que  Ton  remarque  chez  certains  de  ces  sujets,  c'est 
une  susceptibilité  nerveuse  extrême ,  par  suite  de  laquelle  les 
influences  multipliées  au  milieu  desquelles  nous  vivons,  et  qui 
affectent  physiologiquement  la  plupart  des  hommes,  agissent 
sur  eux  d'une  manière  pathologique  :  ainsi  un  bruit  violent  ou 
particulier,  une  émotion  morale  vive ,  un  froid  un  peu  in- 
tense, une  fatigue  un  peu  forte,  réagissent  sur  une  portion 
particulière  du  système  nerveux  qui  n'est  pas  toujours  le 
même ,  et  y  déterminent  ces  phénomènes  morbides  qui  se 
traduisent  par  une  douleur  avec  laquelle  nous  ne  voyons 
coïncider  aucune  altération  matérielle  appréciable,  et  qu'on 
est  convenu,  depuis  Ghaussier,  d'appeler  névralgie. 

Je  crois  que  cette  idiosyncrasie  pourrait  être  désignée  avec 
assez  de  justice  sous  le  nom  de  tempérament  nerveux.  On  a 
distingué  par  différents  noms  la  prédominance,  chez  les  in- 
dividus, d'un  système  particulier  :  ainsi  on  a  le  tempérament 
sanguin,  le  tempérament  lymphatique,  le  tempérament  bi- 
lieux ,  selon  que  l'on  observe  la  prédominance  des  appareils 
sanguin,  lymphatique,  bilieux;  or,  puisqu'il  existe  incon- 
testablement des  individus  chez  lesquels  l'appareil  nerveux 
domine  tous  les  autres ,  je  crois  qu'en  employant  cette  dési- 
gnation ,  on  faciliterait  l'étude  des  maladies  de  ce  système, 
comme  l'hypothèse  d'un  fluide  électrique  facilite  l'étude  des 
phénomènes  qui  s'y  rapportent. 

Mais  si  l'explication  est  satisfaisante  pour  certains  cas ,  il 
arrive  très-souvent  que,  même  dans  le  cas  d'aptitude  particu- 
lière à  contracter  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps, 
l'hypothèse  de  la  prédominance  du  système  nerveux  ne  serait 
IV«  -  XXIV.  18 
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pas  satisfaisante.  C'est  pour  les  eas  de  cette  espèce  qu'on  a 
admis  Texistence  d'un  principe  particulier,  d'une  humeur, 
d'une  sorte  de  virus  existant  dans  le  corps ,  qui  se  porte  tan- 
tôt sur  une  partie ,  tantôt  sur  une  autre ,  et  qu'on  a  généra- 
lement désigné  sous  le  nom  de  vice  rhumatismal.  Sans  me 
laisser  entrainer  à  la  discussion  d'une  question  aussi  difficile, 
il  est  impossible  de  nier  que  chez  certains  individus  il  y  a 
une  fâcheuse  aptitude  à  contracter  des  douleurs  dans  diver- 
ses parties  du  corps  déterminées,  dont  les  principales  sont 
Tépaule ,  la  cuisse ,  la  face ,  etc.  Ces  individus  jouissent  eu 
général  d'une  excellente  santé  d'ailleurs,  ils  ne  sont  malades 
que  par  suite  de  ces  douleurs  ;  beaucoup  même  sont  doués 
d'une  santé  robuste ,  et  ont  le  cachet  du  tempérament  plétho- 
rique. Les  personnes  que  nous  avons  considérées  précédem- 
ment comme  prédisposées  à  la  névralgie  du  plexus  brachial, 
par  suite  du  tempérament  nerveux ,  sont  généralement  des 
femmes  délicates  ^  maigres  ,  pâles ,  très-impressionnables  ; 
tandis  que  ceux  dont  nous  parlons  actuellement  sont  plutôt 
des  hommes  forts,  vigoureux,  soit  dans  la  force  de  l'âge, 
soit  déjà  sur  le  retour. 

Ce  serait  se  priver  d'un  élément  important  pour  la  con- 
qaissance  de  la  névralgie  brachiale ,  notamment  pour  le  pro- 
nostic et  le  traitement,  que  de  négliger  cette  hypothèse  d^un 
principe  particulier,  inconnu  dans  son  essence ,  mais  appré- 
ciable par  ses  effets ,  et  qu'on  a  généralement  nommé  rhu- 
matisme chronique,  vice  rhumatismal.  Quoique  les  idées 
médicales  de  nqtre  époque  soient  peu  favorables  à  ces  sortes 
de  discussions ,  quoique  je  ne  sois  nullement  en  mesure  de 
m'en  occuper  à  fond ,  de  manière  à  satisfaire  les  esprits 
sérieux,  je  ne  puis  m'empècher  de  citer  quelques-uns  des 
faits  qui  me  paraissent  favorables  à  cette  hypothèse. 

On  peut  lire  plus  loin  des  observations  particulières  dans 
lesquelles  se  trouve  d'année  en  année  la  répétition  des  mêmes 
douleurs  sur  le  plexus  brachial ,  ce  qui  démontre  déjà  une 
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certaine  JH>titode  indivfaltteUe  à  la  répétîtîoa  du  même  acte 
pathologique.  Dans  d'autres  cas ,  c'est  tantôt  l'une ,  tantôt 
l'autre  épaule,  qui  est  le  siège  de  la  maladie ,  ce  qui  prouve 
que  Taptitude  précédemment  signalée  ne  consiste  pas  dans 
une  modification  inhérente  à  une  partie  limitée  et  toujours 
^a  même  du  système  nerveux.  Cette  proposition  est  corrobo*- 
rée  par  d'autres  faits  dans  lesquels  c'est  tantôt  le  membre  su- 
périeur, tantôt  le  membre  inférieur,  qui  sont  le  siège  des 
souffrances ,  comme  dans  Texemple  suivant. 

M.  L... ,  55  ans,  de  petite  taille,  maigre,  vif,  fut  pris  pour  la 
première  fois  eu  1846,  d'une  douleur  très- vive  dans  Tépaule  gau- 
che, ce  qui  le  mettait  dans  rimpossibilité  de  remuer  le  bras  et  de 
s*habiller  :  cette  douleur  dura  plus  d'un  mois,  elle  s'exaspérait  par 
le  séjour  au  lit.  Des  frictioas  avec  Thuile  de  laurier  déterminèrent 
une  éruption  très- douloureuse  pour  laquelle  je  fus  appelé  :  j'em- 
ployai des  onctions  avec  la  pommade  d'iodiire  de  potassium ,  et 
peu  de  jours  après ,  les  douleurs  d'épaule  avaient  disparu  Au  bout 
de  plusieurs  mois,  nouvelles  douleurs,  mais  moins  intenses,  qui 
se  dis&ipèrent  à  la  suite  de  L'usage  continuel  d  une  peau  de  chat 
sauvage  sur  l'épaule. 

Le  malade  resta  plus  d'un  an  tranquille;  mais  dan^  l'hiver  de 
1847  à  1848,  qui  fut  (rès-froid,  il  fut  pris  de  douleurs  atroces  dans 
la  hanche  gauche  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  avec 
lancements  violents,  insomnie  prolongée,  impossibilité  de  rester 
plus  de  quelques  minutes  dans  la  même  position ,  ni  d'être  couché 
autrement  que  sur  les  genoux  et  la  tète  basse.  Malgré  les  traite* 
ments  les  plus  variés ,  il  resta  souffrant  pendant  plus  de  deux 
mois,  et  après  cette  époque  il  ne  pouvait  marcher  que  lentement 
et  en  boitant.  Cependant  il  se  remit  et  finit  par  recouvrer  sa  santé 
première.  Dans  Thiver  de  1849  à  1850,  il  y  eut  encore  quelques 
ressentiments  dans  le  nerf  sciatique,  mais  assez  faibles  pour  ne  pas 
rarrèter. 

U  est  difficile  de  ne  pas  admettre  ici  une  cause  inhérente  à 
l'individu  et  constituant  une  fâcheuse  prédisposition  aux  né- 
vralgies. U  n'est  même  pas  douteux  que  ce  principe  peut 
exercer  son  action  sur  d'autres  nerfs  que  ceux  des  membres , 
et  dans  l'observation  9  entre  autres,  l'alternative  des  dou- 
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leurs  fixées  une  fois  sur  les  intestins,  J^'autre  Ans  sur  répaule, 
la  répétition  de  ces  douleurs  dans  deux  parties  différentes 
sous  rinfluence  d'une  même  cause ,  l'hiver  et  le  froid  humide, 
la  nature  des  douleurs  qui  était  la  même  dans  les  deux  cas, 
c^est-à-dire  aiguë  arec  des  rémissions  et  sans  fièvre,  les  sym- 
pttaies  généraux  identiques  dans  les  deux  cas ,  le  retour  à  la 
santé  sans  lésion  appréciable ,  permettent  de  penser  que  le 
même  principe  a  produit  ces  deux  effets. 

Le  fiiit  suivant  me  parait  devoir  être  considéré  comme  ve- 
nant à  l'appui  de  cette  proposition. 

M.  G...,  colonel  du  génie,  grand,  d'un  embonpoint  ordinaire, 
d'une  excellente  santé  habitaelle,  fut  pris  tout  à  coup,  dans  le  mois 
de  décembre  1849 ,  de  douleurs  atroces  pour  lesquelles  je  fus  ap- 
pelé immédiatement  auprès  de  lui.  Ces  douleurs  avaient  leur  siège 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale,,  tout  à  fait  à 
la  région  du  rein;  elles  se  prolongeaient  dans  le  ventre  vers  ta 
même  région,  parfois  elles  laissaient  un  peu  de  répit  au  malade, 
puis  une  crise  survenait,  pendant  laqoelleM.  G...,  quoique  d'un 
caractère  forme,  se  roulait  dans  son  lit  en  poussant  des  gémisse- 
ments. En  même  temps ,  il  y  avait  des  vomissements  verdàtres 
abondants;  la  région  du  rein  était  douloureuse  au  toucher;  du 
reste,  les  urines  coulaient  bien,  et  l'examen  le  plus  attentif  ainsi 
que  les  antécédents  ne  permettaient  pas  de  croire  à  Texistence  d'un 
calcul  du  rein  :  jamais  de  sang  ni  de  sable  dans  les  urines,  jamais 
rien  d'anormal  dans  la  sécrétion  et  l'émission  de  ce  liquide.  Des 
sangsues  et  un  bain  firent  cesser  tous  les  accidents  en  deux  jours. 
En  janvier  1850,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  M.  G...  fut  pris 
de  fièvre  et  d'une  douleur  continuelle  et  très-intense  à  la  partie 
supérieure  du  bras  gauche,  douleur  qui  l'empêchait  de  se  servir  de 
ce  membre.  En  mai  1850,  la  douleur  néphrétique  reparut  et  dura 
également  deux  jours. 

J'ai  vu  souvent  le  malade  depuis  sa  première  crise,  et  jamais 
il  nV  fl  ^ti  d'accidents  du  côté  des  organes  urinaires,  ce  qui 
permet  de  penser  que  les  coliques  néphrétiques  dont  le  malade 
a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  sont  névralgiques,  c'est-ànlire 
sans  cause  matérielle  appréciable,  et  de  même  nature  que  les 
douleurs  d'épaule  qui  ont  paru  dans  Hntervalle.  Ce  qui  le  prouve 
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encore,  c'est  que  le  malade  est  sujet  depuis  longues  années  à 
des  douleurs  violentes  qui  se  portent  tantôt  sur  un  point , 
tantôt  sur  un  autre  :  je  les  ai  observées  sur  le  rein  et  sur  le 
plexus  brachial.  M.  6...  m^apprend  qu'il  avait  eu  avant  cette 
époque  une  sciatiqne  trës-opiniàtre ,  et  qu'il  était  siyet  au 
lumbago.  Il  me  parait  difficile  de  ne  pas  attribuer  toutes  ces 
douleurs  à  un  principe  particulier  toujours  le  même  dans  ces 
diffërents  cas.  Des  exemples  de  même  nature  pourraient  être 
facilement  invoqués  à  l'appui  ;  je  me  contente  d'en  citer  en- 
core un ,  parce  qu'il  présente  des  particularités  intéressantes^ 

M.  G...,  docteur  en  médecine,  âgé  de42ans,  d*UDe  bonnesafaté  ha- 
bituelle, est  sujet,  depuis  quelques  années,  à  desdouleurs  vagues  dont 
le  siège  principal  est  le  dos,  l'épaule,  et  surtout  la  r^ion  scapulo- 
vertébrale  du  côté  droit.  Pendant  l'hiver  de  1846,  il  fut  pris  tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  de  douleurs  atroces  dans  tout  l-abdomen, 
douleurs  telles  qu'il  passa  la  nuit  en  poussant  des  cris  et  des 
gémissements,  sans  goûter  un  instant  de  repos  :  il  prit  entre 
autres,  40  gouttes  de  laudanum.  Les  jours  suivants,  les  douleurs 
persistèrent ,  mais  moins  violentes  ;  ce  qui  l'incommodait  le  plus , 
c'était  une  douleur  à  la  région  précordiale  qui  existait  sans 
fièvre  et  qu'il  n'avait  jamais  prouvée.  Â  partir  de  ce  moment,  il 
souffrit  peu  de  ses  anciennes  douleurs,  mais  éprouvait  de  fré- 
quentes intermittences  dans  les  battements  du  cœur;  et  ce  qu'il  y 
a  de  singulier,  c'est  qu'il  était  averti  de  cette  intermittence  par  une 
sensation  particulière,  indéfinissable,  qui  n'était  pas  de  la  douleur, 
mais  tellement  précise  qu'il  indiquait  exactement,  lorsqu'on  lui 
tétait  le  pouls,  le  moment  où  survenait  l'iatermittence.  Ce  phéno- 
mène persista  longtemps,  le  malade  était  souvent  plusieurs  mois 
sans  le  ressentir,  puis  il  reparaissait  sans  cause  connue.  Depuis  un 
an,  il  ne  s'en  ressentait  plus,  lorsqu'en  1849,  il  fut  pris  de  douleurs 
violentes  dans  les  membres  inférieurs,  qui  le  laissèrent  plus  de  deux 
mois  souffirant,  ne  marchant  qu'avec  difficulté.  Les  intermittences 
ne  reparurent  pas ,  peu  â  peu  la  santé  redevint  bonne,  et.actuelle- 
ment  (octobre  1850)  elle  est  tout  à  fait  satisfaisante. 

Je  crois  que  dans  ce  cas  encore ,  il  est  impossible  de  nier 
l'existence  d'une  cause  particulière  qui  a  déterminé  les  dou- 
leurs dans  les  membres ,  les  coliques  aiguës  du  ventre ,  les 
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dooleofs  à  la  région  précordiale,  et  enfin  les  intermittences 
dans  les  mouvements  da  cceur. 

De  qoelle  nature  est  cette  cause?  Est-ce  un  principe  morbi* 
fique  qui  circule  dans  le  sang?  est*ce  une  modification  indi- 
viduelle du  système  nerveux  ?  Est-ce  un  vice  de  la  sueur ,  ou 
une  modification  de  la  peau  qui  empêche  la  sécrétion  normale 
de  ce  fluide  ?  Telles  sont  les  questions  qu'il  est  plus  fadie  de 
poser  que  de  résoudre.  Je  ne  m'en  occuperai  pas  davantage , 
mon  but  ayant  été  seulement  d'établir  que  dans  un  certain 
.nombre  de  cas ,  il  ne  iaut  pas  considérer  la  névralgie  du 
plexus  brachial  comme  simplement  locale ,  mais  comme  se 
rattachant  à  une  cause  plus  générale,  dont  elle  n'est  qu'une 
des  manifestations. 

Du  traitement  de  la  névralgie  du  plexus  brackiaL-^  Le 
traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  doit  être  divisé  en 
local  et  général.  Le  traitement  local  est  le  plus  important  des 
deux,  c^est  de  lui  qu'il  sera  d'abord  question. 

Parmi  les  moyens  employés  localement,  on  distingue  sur- 
tout les  antiphlôgistiques,  les  calmants  et  les  révulsifs.  Ces 
trois  médications  s'emploient  souvent  successivement  chez  le 
même  sujet,  et  quand  l'une  échoue,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'autre  réussir.  Les  considérations  auxquelles  je  me  suis  livré 
dans  le  cours  de  ce  travail  ont  déjà  fait  comprendre  de  quelles 
difficultés  l'expérimentation  est  entourée  :jene.puis  ici  que 
répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit,  c'est  que  la  maladie  suit  souvent 
ses  périodes,  malgré  la  médication  employée,  et  peut  se  ter- 
terminer  par  la  guérison,  quelle  que  soit  la  méthode  de  trai- 
tement ;  de  sorte  qu'il  est  parfois  difficile  de  dire  quelle  part 
la  nature,  quellepart  la  médication,  ont  eues  dans  la  terminai- 
son favorable.  Ces  réserves  faites ,  nous  avons  vu ,  d'autre 
part,  qu'il  était  impossible  de  nier  l'action  salutaire  de  la  mé- 
dication dans  des  cas  nombreux  et  hors  de  contestation,  lors- 
que, par  exemple,  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  persis- 
tait pendant  des  mois  entiers,  puis  disparaissait  rapidement 
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SOUS  riaflaence  d^ua  traitement  appn^rié  ;  oq  bien  kMrsqae  la 
crise  reparaissait  de  temps  en  temps,  et  c^ait  plus  ou  moins 
rapidement  selon  la  médication  employée.  Mais  il  est  inutile 
de  s'étendre  davantage  sur  ces  considérations ,  qu'on  peut 
faire  valoir  dans  une  foule  d'autres  maladies. 

Des  antiphlogistiques.  Les  antiphlogîstiques  appliqués 
localement  sont  les  saignées  locales,  les  cataplasmes  émoi- 
lients,  et  les  onguents  de  même  nature*  Les  saignées  locales  se 
font  au  moyen  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées:  j'ai 
généralement  employé  les  sangsues,  parce  que  la  conforma- 
tion de  l'épaule  ne  permet  que  difficilement  l'application  des 
ventouses.  Je  dois  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  J'ai 
retiré  de  ce  moyen  d'excellents  effets,  et  souvent  il  a  fait  dis- 
paraître toute  douleur  avec  une  rapidité  surprenante  :  on  en 
peut  voir  quelques  exemples  dans  les  obs^vations  particu- 
lières relatées  plus  loin  ;  mais,  dans  un  bon  nomlnre  de  cas,  la 
disparition  a  été  assez  rapide  pour  que  l'observation  n'ait  pré- 
senté qu'un  intérêt  médiocre  sous  les  autres  rapports,  ce  qui 
empêche  que  l'on  n'en  prenne  une  note  détaillée.  C'est  ici 
surtout  qu'il  existe  des  indications  formelles ,  propres  à  foire 
adopter  ou  rejeter  la  médication.  Il  est  à  remarquer,  en  effet, 
qu'elle  réussit  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion autour  de  l'articulation ,  lorsqu'il  y  a  chaleur  à  la  peau , 
pouls  un  peu  plein ,  enfin  un  appareil  fébrile  même  léger. 
Avec  ou  sans  ces  circonstancos  accidentelles,  on  aura  surtout 
des  chances  de  réussir  si  l'individu  est  robuste,,  pléthorique  ; 
et  par  contre ,  la  médication  présentera  peu  de  chances  de 
succès  si  le  pouls  est  calme  et  faible,  là  peau  plutôt  froide  que 
chaude,  le  sujet  délicat,  les  douleurs  aiguës,  lancinantes,  né- 
vralgigues,  sans  douleur  à  la  pression.  Les  cataplasmes  émol- 
lients  sont  ra4iuvairt  obligé  des  émissions  sanguines  ;  seuls , 
je  les  ai  vus  procurer  un  grand  soulagement  ;  quant  aux  on- 
guents émollients,  leur  action  parait  généralement  très- 
faible. 
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Des  calmcmts.  Les  moyens  de  cet  ordre  auxquels  on  a 
recours  sont  eitrémement  nombreux ,  et  s'emploient  sous  des 
formes  très-variées  :  je  crois  inutile  de  les  énuméer  longue- 
ment ,  car  ils  varient  suivant  chaque  praticien.  Quant  aux 
médicaments  en  eux-mêmes,  ce  sont  l'opium ,  la  belladone , 
le  datura  stramonium ,  la  ciguë ,  etc.  ;  quant  aux  Formes ,  ce 
sont  celles  d'emplâtre ,  de  liniment,  de  pommade.  Sous  ces 
diverses  formes,  quelques  moyens  m'ont  mieux  réussi  que 
d'autres.  Une  des  applications  que  je  fais  assez  fréquemment 
est  celle  d'un  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  d'opium  et 
entouré  de  diachylon ,  qui  quelquefois  enlève  la  douleur  avec 
une  grande  rapidité  :  on  emploie  de  la  même  manière  la  bel- 
ladone et  ia  ciguë.  Sous  forme  d'huile,  je  me  suis  servi  avec 
succès  d'une  préparation  composée  d'huile  d'amandes  douces, 
30  grammes,  hydrochlorate  de  morphine,  30  à  40  centigr. 
Cette  préparation,  qui  m'a  été  indiquée  par  mon  confrère  le 
D**  Labarre,  est  souvent  avantageuse;  car  lors  même  qu'elle 
né  guérit  pas,  eHe  procure  presque  toujours  du  soulage- 
ment. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelles  sont  les  indications  des 
antiphlogistiques;  celles  des  narcotiques  paraissent  être  (out 
à  fait  contraires,  c'est-à-dire  que  ces  derniers  moyens  n'agis- 
sent jamais  mieux  que  chez  les  individus  maigres,  délicats , 
éminemment  nerveux  :  ils  échouent  le  plus  souvent  lorsqu'il 
y  a  tendance  à  un  mouvement  fébrile,  chez  les  individus  vi- 
goureux et  pléthoriques.  Si  on  croit  devoir  y  recourir  dans 
les  cas  de  cette  nature,  ils  auront  surtout  des  chances  de  réus- 
sir lorsqu'ils  auront  été  précédés  par  les  émissions  san- 
guines. 

Des  révulsifs.  Après  les  deux  ordres  de  moyens  précé- 
dents, Il  en  est  un  troisième  qui  s^emploie  très-fréquemment , 
et  parfois  avec  des  résultats  tellement  satisfaisants,  qne  cer- 
tains médicaments  de  cet  ordre  sont  populaires  :  ce  sont  les 
révulsifs.  Us  peuvent ,  comme  les  narcotiques,  être  variés  é 
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Fiafini  :  les  principaux  sont  les  cataplasmes  sînapisés,  les  vési- 
catoires,  les  pommades  irritantes,  telles  que  ia  pommade  stî- 
biée,  certaines  huiles ,  notamment  Fhuile  de  laurier,  qui  est 
populaire  dans  quelques  contrées,  l'huile  de  croton,  Tessence 
de  térébenthine  et  ses  composés,  etc.,  l'emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  simple  ou  émétisé,  etc.  etc.  Parfois  même,  quel- 
ques moyens  réputés  narcotiques,  tels  que  Femplàtre  de  thé- 
riaque ,  agissent  à  la  manière  des  révulsifs,  en  déterminant 
une  éruption  eczémateuse  qui  est  suivie  d'un  grand  soula- 
gement. 

Le  mode  d'action  dés  révulsifs  parait  être ,  comme  son  nom 
l'indique ,  de  détourner  l'irritation  intérieure  pour  la  porter 
à  la  peau  :  mais  ici  les  indications  sont  plus  obscures,  et  c'est 
un  peu  empiriquement  qu'on  les  emploie.  Il  semble  en  gé- 
néral qu'on  ne  doit  pas  Js'en  servir  d'emblée,  et  que  les 
moyens  de  cette  espèce  réussissent  surtout  après  qu'on  a  usé 
des  précédents. 

Médications  locales  diverses.  Enfin,  en  dehors  des  moyens 
d^à  indiqués ,  Il  en  existe  un  grand  nombre  qui  peuvent 
rendre  des  services ,  et  que  je  me  contenterai  d'énumérer 
rapidement.  Les  principaux  sont  le  massage,  l'acupunture  et 
rélectro-puncture;la  chaleur,  soit  qu'on  l'ajoute  au  moyen  de 
corps  préalablement  chaufKs ,  soit  qu'on  la  conserve  à  la  sur- 
face de  la  peau  à  l'aide  de  certains  corps  mauvais  conducteurs, 
tels  que  les  tissus  de  laine  et  de  soie ,  le  taffetas  gommé ,  les 
peaux  d'animaux  avec  le  poil.  Il  en  est  quelques-uns  dont  il 
est  difficile  d'expliquer  l'action,  et  qui  cependant  réussissent 
quelquefois ,  comme  la  pommade  d'iodure  de  potassium , 
qui ,  dans  cette  névralgie  comme  dans  d'autres ,  m'a  parfois 
réussi  sans  produire  d'éruption  et  lorsqu'il  n'y  avait  pas  sûre- 
ment d'inflammation. 

Telles  sont  les  principales  médications  à  employer  locale- 
ment. Remarquons,  avant  de  passer  outre,  que,  dans  certain 
nombre  de  cas ,  la  sensibilité  des  parties  ne  permet  pas  de  les 
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Utiliser,  et  que,  pour  les  ouctions  entre  autres  il  est  parfois 
de  toute  impossibilité  d'en  faire  usagge. 

La  médication  générale ,  quoique  moins  nécessaire  que  la 
médication  locale ,  ne  doit  pas  être  négligée  ;  eOe  agît  comme 
adjuvant  :  dans  certain  cas,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
elle  seule  peut  être  employée  ;  souvent  enfin,  il  existe  des  in- 
dications générales  qui  la  rendent  indispensable. 

Les  indications  que  Ton  cherche  à  remplir  par  des  moyens 
locaux  se  retrouvent  pour  les  moyens  généraux.  Comme  anii* 
plogistiques ,  on  emploie  surtout  la  saignée  et  les  bains,  la 
saignée  générale  trouve  beaucoup  plus  rarement  son  emploi 
que  la  saignée  locale  :  il  n'en  est  pas  de  même  des  bains,  qui 
sont  d'un  usage  très-fréquent  et  qui  rendent  de  grands  services. 
Les  narcotiques,  pris  à  Tintérieur,  sont  souvent  plus  utiles 
qu'appliqués  localement  :  à  leur  tète  se  trouvent  ici ,  comme 
toijgours,  ropium  et  ses  diverses  préparations,  le  laudanum , 
la  poudre  de  Oower,  etc.  Les  narcotiques  indigènes  réussissent 
parfois  là  où  Topium  a  échoué  :  leurs  préparations  sont  très* 
nombreuses ,  une  des  formules  qu'on  emploie  le  plus  souvent 
est  celle  des  pilules  de  Méglin  ;  cependant  j'ai  remarqué  qu'en 
général  elle  réussissait  ici  moins  bien  que  dans  d'autres  es- 
pèces de  névralgies. 

Un  des  effets  généraux  que  l'on  cherche  surtout  à  obtenir, 
c'est  la  sueur  :  que  l'on  croie  ou  non  à  un  principe  rhuma- 
tismal, il  est  certain  que  les  sueurs  abondantes,  dans  la  né- 
vralgie qui  nous  occupe,  sont  fréquemment  suivies  dune  amé- 
lioration notable  ;  aussi  a-t-on  beaucoup  précmiisé,  dans  ces  sor- 
tes d'affections,  les  substances  réputées  sudoriiiques,  la  salsepa- 
reille, le  gaîac,la  douce-amère,  etc.  Quoiqiie  j'aie  souvent 
employé  ces  médications  et  d'autres  analogues,  un  peu  par  rou* 
tine  il  est  vrai ,  je  dois  reconnaître  que  j'en  ai  rarement  remar 
que  d'efFet  avantageux ,  et  lorsque  j'ai  voulu  provoquer  la 
sueur,  j'y  suis  parvenu  bien  plus  sûrement  au  moyen  d'un  bain 
d'eau  tiède,  d'un  bain  de  vapeur,  des  narcotiques  aidés  par  une 
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boisson  chaude  amaromatiqoe,  telle  que  le  tilleul  et  la  bour- 
rache. Sous  ce  rapport ,  le  bain  de  vapeur  mérite  une  mention 
particulière  et  produit  souvent  d'excellents  effets.  Lorsqu'on 
manque  d'appareil  pour  le  donner,  on  y  supplée  facilement 
en  mettant  le  malade ,  jentouré  d'une  couverture,  sur  une 
chaise  sous  laquelle  on  place  un  seau  ou  un  grand  vase  quel-- 
conque  rempli  d'eau  de  sureau  très-chaude. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  certaines  médications 
spéciales  qu'on  emploie  d'après  l'existence  supposée  d'un 
principe  mobifique  général,  la  syphilis,  le  rhumatisme , la 
goutte ,  etc.  Une  discussion  de  cette  nature  m'entraînerait 
trop  loin.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  je  n'ai  jamais 
trouvé  de  névralgie  brachiale  franchement  intermittente; 
aussi  je  n'ai  employé  qu'une  fois ,  et  sans  succès ,  le  sulfate 

de  quinine. 

Observations  particulières. 

Observatior  L  —  Névralgie  scapulo-cerviatle  aiguë;  dispa- 
rition rapide,  sans  récidive.  —  M"*"  A... ,  42  ans,  grande,  sèche, 
très-nervease,  ayant  éprouvé  depuis  quelque  temps  de  grandes 
peines  et  souffrant  de  Testomac  depuis  cette  époque,  ressentit 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  une  douleur  violente  de  IVpaule 
droite.  Dans  la  nuit  du  20  au  21  septembre  1849 ,  cette  douleur 
devient  atroce*,  se  produisant  par  exacerbations  tellement  vio- 
lentes qu'on  a  été  sur  le  point  de  m'envoyer  chercher  au  milieu 
de  la  nuit.  Le  matin,  la  douleur,  quoique  moins  vive,  continue 
toujours;  les  mouvements  sont  très-douloureux,  ce  qui  fait  que 
la  malade  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  changer  de  place 
dans  le  lit.  La  douleur  occupe  surtout  la  région  slerno-clavicu- 
laire ,  remonte  vers  le  cou ,  s'irradie  le  long  du  bras,  et  se  fait  sur- 
tout sentir  dans  Tannulaire.  Le  moindre  contact ,  surtout  aux  en- 
virons de  Tépaule,  exaspère  la  douleur.  En  même  temps,  sentiment 
de  courbature  générale  et  douleurs  dans  les  genoux  ;  pas  de  fièvre. 
(Grand  bain,  frictions  avec  Thulle  suivante  :  huile  d'amandes 
douces,  30  grammes;  hydrochiorate  de  morphine,  40  centigr. ; 
infusion  de  tilleul.) 

Le  soir,  le  grand  bain  a  procuré  du  calme.  Chaque  fois  qu'on 
frictionne  avec  l'huile,  il  y  a  soulagement  immédiat. 

Le  22,  nuit  tranquille.  La  douleur  disparaît  les  jours  suivants. 


éE 
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L'observation  qu^on  vient  de  lire  nous  offre  la  maladie 
dans  sa  plus  grande  simplicité ,  c'est-à-dire  la  forme  fran- 
chement aiguë  y  survenant  rapidement,  sans  cause  con- 
nue,  et  disparaissant  en  quelques  jours,  sans  se  reproduire. 
CTest  ici  surtout  qu'il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  mer- 
veilleux effets  des  médicaments  ;  car  si ,  d'une  part ,  on  voit 
les  symptômes  disparaître  rapidement  pendant  leur  adminis- 
tration, il  ne  faut  pas  avoir  observé  beaucoup  de  cas  pour 
savoir  que  souvent  ils  se  dissipent  presqu'aussi  vite  sans  trai- 
tement, et  que,  d'autre  part,  on  verra  trop  souvent  tous  les 
moyens  échouer,  malgré  un  emploi  judicieux  et  persévé- 
rant 

Obs.  il  —  Névralgie  CLxUlo^huinércde  survenue  sans  cause 
connue;  intermUtence  dans  les  douleurs,  avec  cessation  mo- 
menianée  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  Guérison  rapide, 
sans  récidive.  -—  Un  jeune  homme  de  25  ans,  robuste,  transpi- 
rant difficilement,  fut  pris, dans  le  courant  de  décembre  1845, 
par  un  temps  très-humide,  d'une  douleur  vive  qui  passait  alter- 
nativement d'une  épaule  à  l'autre ,  et  qui  se  fixa  définitivement 
dans  l'épaule  droite.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  était  dans  l'état 
suivant:  douleur  très-vive  dans  l'épaule  droite,  continue,  mais 
devenant  parfois  tellement  violente  qu'il  semble  au  malade  qu'on 
lui  enfonce  un  fer  aigu  dans  l'épaule;  elle  a  son  principal  siège 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  prolonge  dans  le  bras  lors  des 
crises  violentes;  les  mouvements  du  bras  en  avant  et  en  arrière  ne 
développent  pas  la  douleur,  mais  dans  ceux  d'abduction  elle  de- 
vient exéessive;  elle  n'existe  à  la  pression  qu'à  la  partie  antérieure 
de  l'articulation,  encore  est-elle  très-légère;  la  chaleur  du  lit 
exaspère  les  souffrances;  bon  état  général.  (Tisane  de  salsepa- 
reille ;  se  tenir  chaudement  ;  frictions  avec  la  pommade  stibiée.) 

Quatre  jours  après,  je  revois  le  malade.  La  pommade  siibiée  a 
déterminé  des  pustules  très-douloureuses  ;  toujours  mêmes  souf- 
frances d'ailleurs.  Cette  nuit,  il  n'a  pas  dormi ,  à  cause  de  la  dou- 
leur, et  on  a  été  obligé  de  l'habiller  ce  matin.  Il  vient  me  trouver 
à  neuf  heures  du  matin ,  ne  pouvant  remuer  le  bras;  je  lui  fais 
exécuter  quelques  mouvements ,  je  le  palpe  avec  soin ,  et  je  ne 
trouve  ni  gonflement  ni  douleur  à  la  pression.  Aussitôt  après 
rexamen,il  remue  facilement  le  membre, et  peut  même  lever  le 
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bras  pour  jetmr  son  manteau  sur  les  épaules.  J'étais  fort  surpris 
de  ce  résultat,  et  disposé  à  l'attribuer  &  l'espèce  de  massage  que  je 
venais  de  pratiquer,  mais  il  me  dit  que  cela  lui  était  déjà  arrivé 
plusieurs  fois,  et  que  peut-être,  dans  une  demi-heure,  les  douleurs 
seraient  revenues  de  façon  à  le  condamner  à  une  immobilité  ab- 
solue. (Frictions  avec  la  pommade  suivante  :  axonge,  30  gram- 
mes; iodure  de  potassium,  4  grammes;  15  grammes  par  jour.) 

A  partir  de  la  première  friction,  les  douleurs  ont  disparu  et  ne 
se  sont  plus  reproduites. 

On  voit  encore  ici  un  exemple  de  la  névralgie  brachiale 
dans  sa  plus  grande  simplicité.  Mais  comme  il  n'y  a  pas  en 
pathologie  deux  cas  absolument  semblables ,  on  retrouve  ici 
certaines  particularités  qui  manquent  dans  le  cas  précédent  : 
ainsi  la  douleur  ne  se  propageait  pas  jusqu'aux  doigts,  elle 
n'augmentait  pas  par  la  pression,  certains  mouvements  étaient 
douloureux,  d'autres  ne  l'étaient  pas;  cette  douleur  n'était 
pas  continue ,  mais  irrégulièrement  intermittente.  La  durée 
totale  de  la  maladie  a  été  fort  courte,  comme  dans  le  cas  pré» 
eédent  On  voit  signalée  une  particularité  qu'on  retrouve  fré- 
quenmient  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  c'est  l'exaspération  des 
douleurs  par  la  chaleur  du  lit. 

Obs.  m.  —  Névraigie  du  cubital  dans  tout  son  trajet.  Dispa^ 
rUion  de  la  douleur^  sans  traitement^  après  une  durée  d'un 
mois.  —  Une  femme  âgée  de  60  ans ,  bien  portante ,  petite,  d'un 
tempéraillent  sec,  n'ayant  jamais  de  douleurs,  a  commencé,  il  y 
a  trois  semaines,  à  en  ressentir  une  très-vive  dans  le  bras  gauche. 
Cette  douleur  est  continuelle,  mais  plus  forte  lorsque  la  malade  a 
travaillé  ;  elle  a  son  siège  à  la  partie  interne  du  bras,  depuis  Tais- 
selle  jusqu'au  niveau  du  coude,  et  de  là,  mais  moins  forte,  dans 
l'avanl-bras,  avec  un  engourdissement  fréquent  dans  le  doigt  in- 
dicateur. La  pression,  exëreée  le  long  du  trajet  indiqué,  est  très* 
douloureuse. 

Cette  femme  est  restée  jusqu'à  présent  sans  rien  faire;  je  lui 
donne  une  prescription  qu'elle  n'exécute  pas;  la  douleur  disparaît 
sans  traitement. 

J'ai  donné  succinctement  cette  observation  pour  deux  mo- 
tifs ,  pour  montrer  une  variété  assez  fréquente  de  la  névralgie 
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qui  nous  occupe,  celle  qui  se  borne  à  voe  branche  isolée  du 
plexus  brachial,  et  pour  foire  voir  que  ces  affiections  sont  sus- 
ceptibles de  guérison  sans  traitement. 

Obs  IV.  —  Névralgie scapulo-humêrale  aiguës  survenue  par 
un  froid  très-vif;  passage  à  l'état  chronique^  malgré  le  iraUe- 
ment. —  M'^G..,  45 ans,  d'une  constitution  délicate,  quoique 
étant  rarement  malade,  bien  réglée,  fiit  prise,  dans  le  couraot  de 
mai  1849,  par  un  temps  très*froid ,  d'une  douleur  excessive  dans 
Tépaule  gauche.  Eiaminée  dès  le  début,  le  8  mai,  la  malade  ac- 
cuse une  douleur  très-violente  dans  le  cou ,  dans  l'épaule,  dans  Je 
bras,  et  surtout  dans  les  doigts.  Cette  douleur  force  la  malade  à 
se  tenir  le  cou  penché  sur  l'épaule,  le  bras  complètement  immo- 
bile, car  le  moindre  mouvement  exaspère  les  souffrances.  Les 
douleurs,  spontanées,  sont  généralement  tolérables,  mais  prennent 
parfois  un  caractère  d'acuité  extrême.  Malgré  l'investigation  la 
plus  attentive,  on  ne  trouve  aucun  point  douloureux  à  la  pres- 
sion. Insomnie  opiniâtre,  rêves  effrayants,  sentiment  de  brise- 
ment général;  pouls  h  100,  médiocrement  développé;  peau 
moite ,  langue  nette ,  perte  incomplète  d'appétit ,  constipation , 
disposition  à  la  tristesse.  (Infusion  de  tilleul ,  frictions  landani- 
sées.) 

Le  9,  nuit  très -fatigante,  avec  insomnie;  impossibilité  de  trou- 
ver une  bonne  position.  Les  frictions  sont  intolérables,  on  les 
suspend. 

Les  jours  suivants ,  la  douleur  du  cou  disparaît ,  et  la  tète  exé- 
cute sans  douleur  tous  mouvements.  Toute  la  souffrance  s'est  con- 
centrée sur  l'épaule  en  arrière,  sur  le  bras  et  sur  le  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine.  Parfois  la  douleur  disparaît,  de  manière  à  faire 
croire  â  une  guérison  complète;  puis  elle  reparaît  avec  violence, 
sans  cause  connue.  De  bonnes  nuits  alternent  avec  de  mauvaises. 

Le  traitement  se  compose  de  bains  généraux,  sangsues  sur  les 
points  douloureux,  cataplasmes  émollients,  poudre  deDower  à 
l'intérieur  ;  plus  tard ,  douce-amère  pour  boisson ,  et  paquets  com- 
posés de  soufre,  résine  de  galac  et  crème  de  tartre.  Les  sangsues 
sont  suivies  d'un  mieux  marqué  ;  mais  les  jours  suivants,  la  dou- 
leur reparatt ,  quoique  moins  vive;  les  bains  calment  ;  lés  narco- 
tiques tantôt  procurent  le  sommeil ,  tantôt  restent  sans  effet;  les 
paquets  de  soufre,  galac  et  crème  de  tartre,  déterminent  des 
garde-robes  nombreuses;  un  emplâtre  de  thériaque  opiacé  amène 
une  rémission  dans  les  douleurs. 
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Le  24 ,  ia  malade  est  mieux  :  toujours  de  bonnes  nuits  alter- 
neot  avec  de  mauvaises;  pouls  à  80,  médiocrement  développé; 
peau  constamment  sudorale,  peu  d'appétit, urines  rouges.  Depuis 
quelques  jours ,  toux  grasse,  avec  expectoration  jaunâtre  très- 
abondante  et  sécrétion  nasale  de  même  nature. 

Au  bout  de  six  jours,  TemplâifC  de  tbériaque  et  opium  déter- 
mine Un  eczéma  aigu  qui  gagne  le  visage  et  amène  un  gonflement 
érysipélaieux.  Cette  complication  disparaît  en  buit  jours. 

Enfin ,  quoique  dans  le  même  moment  j'aie  observé  plusieurs 
cas  de  névralgie  de  même  nature  qui  se  sont  terminés  en  peu  de 
temps  par  la  guérison,  cbez  M*"®  G...,  malgré  les  moyens  ci-dessus 
indiqués,  auxquels  je  joignis  plus  tard  les  vésicatoires  volants,  les 
pilules  de  Mégiin  et  de  petites  saignées  du  bras,  j'eus  l'ennui  de 
voir  la  maladie  persister,  à  un  faible  degré  il  est  vrai.  Actuel- 
lement encore  (octobre  1850),  il  y  a  habituellement  des  douleurs 
dans  l'épaule ,  que  je  soulage  toujours  au  moyen  de  l'huile  de 
morphine,  dont  la  malade  fait  usage  habituel,  mais  je  n'ai  pu 
les  faire  complètement  disparaître. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  vus  jusqu'à  présent ,  il  a 
été  impossible  d  attribuer  la  névralgie  à  une  cause  appré- 
ciable ;  ici  son  développement  coïncide  avec  un  froid  très- vif , 
on  en  observe  des  cas  plus  nombreux  que  d'ordinare,  ce  sont 
déjà  des  présomptions  pour  penser  que  le  froid  a  produit  la 
maladie;  ce  qui  le  fait  encore  présumer,  c'est  que  la  né- 
vralgie a  été  compliquée  d'une  broochite  très-intense  qui 
parait  dériver  de  la  même  cause.  Le  début  de  la  maladie  a 
été  très-rapide,  les  douleurs  ont  été  fortes,  et  en  même  temps 
il  y  avait  un  mouvement  fébrile.  Ces  diverses  circonstances , 
chez  une  personne  qui  n'était  pas  sujette  auparavant  à  des 
douleurs ,  devaient  foire  pronostiquer  une  prompte  termi- 
nrisoQ  favorable.  Cependant  il  n'en  a  pas  été  ainsi ,  et  maigri 
un  traitement  énergique,  malgré  la  docilité  de  la  malade,  la 
maladie  a  passé  à  l'état  chronique;  ce  qui  fait  voir  qu'on  ne 
saurait  trop  se  méfier  de  ces  sortes  d'affections  qui  tantôt  se 
dissipent  avec  une  facilité  merveilleuse ,  tantôt  résistent  avec 
une  opiniâtreté  désespérante.  Nous  retrouvons  encore  iei 
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cette  particularité  remarquable  de  douleurs  très-violentes 
dans  les  moindres  mouvements,  et  survenant  spontanément, 
sans  aucun  point  sensible  à  la  pression. 

Obs.  y.  —  Névralgie  aiguë  du  plexus  brachial  t  remarquable 
par  son  extrême  intensité^  suivie  d'une  paralysie  momentanée 
du  deltoïde. — M'^'E.  .,  25  ans,  d'un  embonpoint  ordinaire, 
menstruée  régulièrement,  a  joui  généralement  d'une  bonne  santé, 
sauf  diverses  affections  nerveuses.  La  première  et  la  plus  grave  a 
eu  lieu  à  Tàge  de  25  ans.  Après  plusieurs  années  de  mariage,  la 
malade  éprouva  des  douleurs  airoces  dans  le  côté,  suivies  bientôt 
d'une  paraplégie  incomplèie  qui  la  força  de  marcher  plusieurs 
mois  avec  des  crosses.  Getie  maladie  fut  sans  fièvre ,  et  on  ne  dé- 
couvrit l'existence  d'aucune  lésion  organique.  Plus  lard ,  il  y  eut 
des  douleurs  violeutes  de  la  face  du  côié  gauche,  de  la  cuisse  et  du 
flanc  du  même  côté  :  ces  accidents  s'accompagnèrent  d'un  amai- 
grissement notable ,  et  de  battements  de  cœur  assez  intenses  pour 
faire  croire  à  l'existeuce  d'une  maladie  organique.  Suivie  de  près 
par  plusieurs  médecins  distingués  de  Paris,  elle  fut  mise  à  un  ré- 
gime débilitant ,  aux  sangsues  (c'était  le  moment  où  triomphait  la 
doctrine  de  Broussais).  Elle  s'affaiblissait  de  plus  en  plus ,  lors- 
qu'elle se  mit  entre  les  mains  d'un  autre  médecin ,  qui  la  rétablit 
avec  des  toniques,  un  bon  régime,  les  bains  froids  et  les  bains  de 
vapeurs.  Depuis  ce  temps,  sa  santé  est  bonne,  sauf  qu'elle  éprouve 
fréquemment  des  douleurs  vagues  qu'elle  attribue  à  des  rhuma- 
tismes. 

Le  12  août  1846,  sans  autre  cause  appréciable  qu'une  forte  cha- 
leur, la  malade  éprouva,  dans  le  bras  et  Fépaule  gauches,  une 
crise  de  douleur  qui  dura  cinq  heures,  et  dont  la  violence  est  telle 
qu'elle  se  roulait  dans  son  lit  en  poussant  des  cris.  Des  cata- 
plasmes chauds  soulagèrent  beaucoup. 

Le  13,  la  journée  fut  assez  bonne. 

Le  14,  les  douleurs  revinrent  plus  fortes  que  l'avant-veille  : 
tantôt  c'étaient  des  élancements  dans  les  parties  malades,  tantôt 
il  semblait  que  le  bras  se  détachait  du  tronc.  Le  siège  de  la  plus 
grande  douleur  était  l'épaule,  surtout  à  la  partie  antérieure  de 
l'articulation  ;  elle  existait  également  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
sur  le  bras,  au  pli  du  coude,  et  un  peu  dans  l'avant-bras  et  au 
poignet.  La  peau  était  tellement  sensible,  que  le  plus  léger  frotte- 
ment faisait  pousser  un  cri  de  douleur.  Le  moindre  bruit  exaspé- 
rait le  mal  ;  une  fois  entre  autres,  le  calme  commençait  à  renaître, 
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lorsque  la  chute  d*un  corps  pesaat  fit  tressaillir  fa  malade  et  ra- 
meoa  une  crise  très-violente.  Gomme  le  moindre  mouvement  du 
bras  éiait  très- douloureux  et  presque  impossible,  je  pense  que 
c'était  en  produisautun  tressaillement  dans  les  muscles  que  le  bruit 
exaspérait  la  douleur.  Les  souffrances  étaient  généralement  plus 
fortes  la  nuit,  mais  elles  existaient  aussi  très-vives  de  jour,  et  la 
malade  fut  quatre  jours  et  quatre  nuits  presque  sans  dormir.  Le 
pouls  était  calme,  l'appétit  aassez  bon. 

Le  15,  les  douleurs  devinrent  intolérables  pendant  la  nuit,  au 
point  d'amener  une  sorte  de  délire,  et ,  chose  singulière,  le  calme 
revint  aussitôt  qu^on  eut  relevé  fortement  les  doigts,  qui  se  con- 
tractaient convulsivement  :  tant  qu'on  maintenait  cette  position, 
ta  douleur  était  supportable ,  mais  elle  devenait  atroce  aussitôt 
qu'on  abandonnait  la  main  à  elle-même. 

J'essayai  sans  succès,  pendant  quatre  jours  et  successivement, 
le  sulfate  de  quinine,  les  pilules  d'extrait  d'aconit  napel  et  d'oxyde 
de  zinc  ;  Topium  procura  un  peu  de  calme;  les  cataplasmes  de  fa- 
rine de  lin  très-chauds  soulageaient  en  ramenant  de  la  chaleur 
dans  le  bras,  qui  était  toujours  plus  froid  que  l'autre;  les  frictions 
avec  l'huile  de  jusquiame ,  le  laudanum ,  l'onguent  populéum 
laudanisé ,  exaspéraient  aussitôt  les  douleurs  ;  un  emplâtre  de 
tbériaque  ne  produisit  aucun  résultat. 

Le  19,  après  toutes  ces  tentativeé,  les  douleurs  étaient  encore 
irès-fortes ,  mais  la  peau  moins  sensible.  J'essayai  les  pilules  de 
Méglîn ,  4  par  jour.  Soit  que  la  maladie  fût  sur  son  déclin,  soit 
effet  des  pilules,  les  crises  diminuèrent  tous  les  jours. 

Le  22 ,  il  y  avait  encore  par  moment  des  ressentiments  de  doq- 
leur  ;  un  bain  fut  pris  avec  plaisir,  et  ne  produisit  ni  bien  ni  mal. 
A  ce  moment,  la  malade  pouvait  serrer  fortement  avec  la  main 
du  côté  affecté,  mais  il  lui  était  impossible  de  soulever  le  bras, 
qui  restait  au  corps  comme  paralysé,  et  qui  avait  besoin  d'être  sou- 
tenu par  ane  écharpe.  Si  on  le  soulevait  en  entier,  il  retombait 
aussitôt,  ce  qui  ramenait  la  douleur.  Quelques  jours  après,  la  ma- 
lade put  faire  sa  toilette  de  tète,  mais  elle  avait  besoin  que  quel- 
qu'un soutint  le  bras;  alors  elle  conservait  toute  l'agilité  des 
mains.  Peu  â  peu ,  tous  ces  symptômes  disparurent.  Depuis  cette 
époque,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive,  et  la  santé  a  été  excellente 
(octobre  1850). 

Dans  les  observations  précédentes,  la  maladie  s'était  déve- 
loppée tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  sans  que  rien  in- 
1V«  —  XXIV,  19 
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diquàt  une  prédisposition  individuelle  quelconque*  Dans  le 
cas  actuel ,  il  semble  qu'il  en  est  autrement.  Déjà  plusieurs 
graves  maladies  avaient  agi  sur  le  système  nerveux,  et  il  en 
dtait  resté  une  pi:opension  habituelle  aux  affections  nerveuses. 
J'ai  indiqué  Textréme  chaleur  de  la  saison  comme  la  cause 
accidcAtelIe  à  laquelle  on  doit  attribuer,  dans  ce  cas  particu- 
lier, le  développement  de  la  maladie  :  ce  qui  me  le  fait  penser, 
c'est  que  pendant  Tété  de  cette  année,  qui  fut  très-remarquable 
par  sa  température  élevée,  au  moment  où  ces  fortes. chaleurs 
régnaient,  on  remarqua,  d'une  manière  très-appréciable,  des 
névralgies  très-violentes  de  la  face,  du  plexus  brachial,  et  d'au- 
tres parties  du  corps,  tellement  nombreuses,  comparées  aux 
autres  temps  de  l'année ,  que  je  n'hésite  pas  à  les  considérer 
comme  étant  sous  la  dépendance  de  cette  forte  chaleur.  L'étude 
de  la  douleur  nous  offre  plusieurs  particuls^rités  intéressantes; 
on  trouve  peu  de  cas  dans  lesquels  les  souffrances  aient  été  aussi 
intenses,  puisqu'elles  ont  été  jusqu'à  provoquer  une  sorte  de 
délire.  On  trouve  en  outre,  réunis  dans  uil  seul  cas ,  presque 
tous  les  symptômes  locaux  propres  à  la  névralgie  qui  nous  oc- 
cupe. Ainsi,  outre  la  douleur  spontanée,  qui  a  eu  les  caractères 
qu'on  lui  reconnaît  généralement ,  il  existait  une  douleur 
excessive  par  le  moindre  attouchement,  névralgie  dont  le 
siège  est  à  la  peau  et  quia  été  bien  décrite  par  M.  Beau  sous  le 
nom  de  dermalgie.  Le  mal  siégeait  également  dans  les  parties 
plus  profondes,  comme  on  le  voit  parla  douleur  [que  pro- 
voquait le  plus  léger  mouvement;  et  pour  que  l'exemple  soit 
complet,  nous  voyons  que  les  nerfs  musculaires  participaient 
à  la  maladie ,  comme  l'indique  la  contraction  involontaire  des 
doigts  pendant  la  crise  ,  et  la  paralysie  du  deltoïde  consécu- 
tive à  la  névralgie.  On  trouve  également,  dans  ce  cas,  la  dou- 
leur ^ussi  violente  la  nuit  que  le  jour. 

Pour  le  traitement ,  bien  que  pendant  plusieurs  jours  des 
médicaments  nombreux  et  actifs  aient  été  employés  sans  suc- 
cès marqué ,  il  faut  reconnaître  que  malgré  Tintensité  des 
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douleurs ,  malgré  la  prédisposition  de  la  malade  et  la  ténacité 
des  maladies  nerveuses  précédentes ,  la  névralgie  brachiale  à 
disparu  complètement  et  dans  un  espace  de  temps  moins  long 
qu'on  n'était  en  droit  de  le  craindre. 

Obs.  VI.  —  Contracture  douloureuse  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  des  poignets  ;  emploi  de  l'acupuncture»  —  M.  P...,  tail- 
leur d*habits,  d'une  excellente  santé  habituelle,  non  sujet  au  rhu- 
matisme, fut  pris  d'une  violente  douleur  dans  Tavant-bras  droit, 
le  8  septembre  1848.  Celte  douleur  augmentant  toujours,  il  vint  me 
trouver  à  midi ,  portant  le  bras  en  écharpe.  Je  trouve  une  douleur 
excessive  qui  s'étend  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts  de  la  main  droite ,  et  qui  siège  surtout  à  la  partie  moyenne 
et  interne  du  bras,  dans  la  région  qu'occupent  les  fléchisseurs. 
Cette  douleur  est  atroce  ;  elle  arrache  des  larmes  au  malade  par 
instants  ;  elle  est  continue  avec  des  exacerbations  violentes,  et 
empêche  absolument  l'usage  du  bras.  Les  doigts  sont  à  demi  flé- 
chis et  rétractés ,  le  poignet  est  fortement  renversé  en  arrière;  on 
voit  le  relief  très- marqué  des  tendons.  Si  on  veut  redresser  les 
doigts ,  et  surtout  le  poignet ,  on  détermine  des  douleurs  atroces; 
il  en  est  de  même  si  on  palpe  les  parties  douloureuses.  Bon  état 
général.  Je  propose  l'acupuncture,  que  le  malade  accepte.  J'enfonce 
trois  aiguilles  dans  le  bras ,  et  le  malade  n'éprouve  aucupe  sensa- 
tion de  douleur.  La  douleur  $e  calme  peu  après  l'acupuncture.  Les 
aiguilles  restent  deux  heures,  elles  sont  peu  rouillées. 

Le  9,  la  douleur  est  moins  vive,  surtout  dans  les  régions  occu- 
pées par  les  piqûres  ;  mais  au  poignet  même  et  vers  le  pli  du  bras, 
encore  vive  douleur  et  impossibilité  de  redresser  le  poignet  sans 
provoquer  des  souffrances  intolérables.  Nouvelles  aiguilles  à  acu- 
puncture :  l'aiguille  du  poignet  fait  éprouver  de  suite  la  sensation 
de  milliers  d'épingles  dans  le  creux  de  la  main ,  le  poignet  et  les 
doigts  ;  celle  du  bras  ne  donne  que  la  sensation  d'une  piqûre  ordi- 
naire. Le  soir,  douleurs  moins  forte$.  (Frictions  avec  un.  Uniment 
laudanisé  et  camphré.) 

Deux  jours  après ,  le  malade  se  servait  de  sa  main  pour  coudre  ; 
il  souffrait  à  peine.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

J'ai  cité  cette  observation  après  la  précédente ,  parce  qu'elle 
mérite  de  lui  être  comparée  par  ses  analogies  et  par  ses  diffé- 
rences. L'analogie  qu'il  y  a  entre  elles  consiste  dans  cette  con* 
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tracture  muscalaire  qui  accompagnait  les  douleurs ,  el  qui 
était  très-màrquée  ainsi  que  très-facile  à  étudier,  à  cause  de 
son  siège  à  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras.  dette  con- 
tracture,  dont  la  cause  doit  être  la  même  dans  les  deux  cas, 
c'est-à-dire  la  participation  des  nerfs  musculaires  à  Fétat 
morbide,  offre  cette  particularité  que  toute  tentative  pour  la 
faire  cesser,  loin  de  soulager,  comme  dans  le  cas  précédent, 
provoquait  une  plus' vive  douleur.  Une  autre  différence,  c'est 
que  tandis  que,  dans  le  cas  précédent,  la  maladie  occupait  le 
tronc  et  une  grande  partie  des  branches  du  pleius,  ici  nous 
la  voyons  limitée  à  une  très-petite  portion  de  ce  même  plexus, 
toutes  les  autres  branches  ne  donnant  aucun  signe  de  souf- 
france. 

On  voit  que  j'ai  employé  Facupuncture,  si  préconisée  dans 
ces  sortes  de  cas,  et  qui  ne  paraît  pas  avoir  produit  un  meil- 
leur résultat  que  d'autres  moyens.  Dans  d'autres  cas  cepen- 
dant, je  Fai  vu  amener  des  résultats  très-satisfoisants. 

Obs.  Vil.  —  Névralgie  scaputo^humèrcUe  chronique^  avec  re»^ 
crudescence  sous  forme  aiguë.  Terminaison  rapide  par  ta  gué- 
rison.  Impossibilité  des  frictions ,  à  cause  de  fa  douleur.  — 
M.  Chev...,  55  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'avait  jamais 
éprouvé  de  douleurs,  lorsqu'il  y  a  douze  ans ,  il  passa  une  partie 
de  la  nuit  exposé  au  froid;  le  lendemain,  il  reçut  une  pluie  très- 
froide,  et  rentra  chez  lui  complètement  mouillé.  Une  heure  après, 
U  fut  pris  d'une  douleur  atroce  dans  l'épaule  gauche,  et  l'éprouva 
pendant  plusieurs  jours.  Depuis  cette  époque,  il  est  sujet  à  souffrir 
de  temps  en  temps  de  cette  épaule,  surtout  lorsque  le  tetnps 
change.  H  a  aussi  moins  de  liberté  d'agir  et  moins  de  force  dans 
ce  bras  que  par  le  passé.  Pendant  une  partie  de  l'hiver  de  1847  â 
1848,  il  ressentit  des  douleurs  à  la  jambe  et  à  l'épaule  du  même 
côté ,  mais  supportables. 

Le  4  avril  1^8 ,  sans  autre  cause  appréciable  qu'un  froid  humide 
longtemps  prolongé,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  atroce 
dans  l'épiule.  Appelé  aussitôt,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant: 
douleur  excessive ,  revenant  par  crises ,  par  élancements  insup* 
portables,  ayant  son  siège  principal  à  la  partie  antérieure  de  Far- 
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ticulation  de  l'épaule  gauche,  se  prolongeant  sur  toute  la  partie 
aotérieure  du  bras,  rendant  impossible  le  moindre  mouvement, 
sous  peine  d'exaspérer  immédialement  les  douleurs.  Sensibilité 
extrême  à  la  pression.  Langue  neiie,  peu  d'appétit,  pouls  normal, 
soeurs  abondantes,  bon  état  du  reste.  Le  malade  s*est  appliqué 
sur  tout  le  bras  un  sinapisme  qui  a  déterminé  une  rougeur  vive 
et  a  exaspéra  la  douleur.  (Infusion  de  tilleul ,  teinture  de  gaïac.) 

Le  25 ,  nuit  agitée,  toujours  mêmes  douleurs,  coloration  rouge 
du  visage;  pouls  fort,  à  80;  peau  chaude  el  sudoraie.  (10  sangsujes. 
loc.  dol.) 

Le  26,  les  sangsues  ont  beaucoup  donné,  nuit  tranquille;  tes 
douleurs  spontanées  ont  disparu ,  mais  le  moindre  mouvement  les 
ramène.  Bon  état  général  ;  peu  d*appétit.  (Même  prescr.,  taffetas 
gommé ,  la  sensibilité  des  parties  ne  permettant  pas  la  moindre 
application  locale.) 

Le  27,  le  taffetas  gommé  n'a  pas  été  appliqué.  Toujours  sensi- 
bilité extrême  à  la  pression,  surtout  au  sommet  de  l'épaule;  les 
douleurs  spontanées  sont  faiblest  toujours  impossibilité  de  remuer 
le  bras;  les  mouvements  de l'avant-bras  sont  plus  libres.  Des  fric- 
tions avec  onguent  mercuriel  et  extrait  de  belladone  ne  peuvent 
être  supportées. 

Le  29,  même  état  (Pilules  de  Méglin ,  2  par  jour). 

Le  l*'  mai ,  le  malade  est  beaucoup  mieuit;  il  a  pu  sortir  tenant 
son  bras  en  écharpe  (  les  douleurs  violentes  ont  duré  huit  jours  ^ 
peine). 

Le  10,  bon  état ,  sauf  un  peu  de  faiblesse  dans  le  membre  ma- 
lade. Jusqu'à  présent  (octobre  1850),  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

La  marche  de  la  maladie  est  intéressante  ici,  parce  qu'elle 
constîtae  une  variété  qui  tient  de  l'état  aigu  et  de  l'état 
chrom<(ue.  On  a  vu,  en  effet,  que  la  maladie  a  débuté  sous. 
forme  aiguë ,  a  persisté  à  un  faible  degré  pendant  longtemps, 
ce  qui  constitue  Tétat  chronique ,  et  a  reparu,  au  moment  où 
le  malade  était  soumis  h  mon  observation,  soqs  forme  très- 
aiguê  bieutM  terminée  par  la  guérison.  La  douleur  existait 
sous  ses  différentes  formes ,  c'est-à-dire  spontanément ,  à  la 
pression  et  par  les  mouvements.  Nous  retrouvons ,  entre 
autres,  cette  douleur  excessive  à  la  peau ,  que  Ton  a  décrite 
sous  le  nom  de  dermalgie,et  qui  rendait  impossible  tout^ 
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application  locale.  Qaant  au  traitement ,  tout  indique  que  1  es 
sang^sues  ont  eu  une  grande  part  dans  la  cessation  rapide  des 
douleurs.  J'ai  observé  plusieurs  autres  cas  dans  lesquels  le 
même  moyen  a  été  suivi  d'une  guéri^n  presqu'immédiate. 
Gomme  cause  de  la  maladie,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  le 
froid  humide  parait  avoir  joué  un  grand  rôle ,  car  le  début 
primitif  a  eu  lieu  à  l'occasion  d'uii  refroidissement  très-appré- 
ciable ,  les  souffrances  reparaissaient  en  hiver,  et  la  crise  vip- 
lente  que  j'ai  observée  avait  coïncidé  avec  un  froid  humide  et 
prolongé. 

Obs,  VllL  —  Névralgie  scapula-cervicale  très^iguè ,  s'^lanl 
reproduite  à  huit  années  de  distance;  douleurs  erratiques  dans 
l'intervaile.—  M.  Rob...  45 ans,  jouissant  d'une  très-bonne  santé , 
se  refroidit  fortement  pendant  les  premiers  jours  de  novembre  1848. 
Pendant  plusieurs  jours ,  il  éprouva  une  douleur  supportable  de 
Tépaule  droite  et  du  cou;  il  se  contenta  de  se  tenir  chaudement. 
Mais  le  16,  vers  trois  heures  du  matin,  cçtte  douleur  devint  telle- 
ment violente,  que  le  malade ,  naturellement  courageux ,  se  rou- 
lait en  poussant  des  cris;  elle  avait  le  caractère  d'une  crampe 
occupant  la  région  cervicale,  l'épaule  et  la  partie  antérieure  du 
bras.  Le  matin,  lorsque  je  vis  le  malade,  il  jouissait  d'un  calme 
momentané,  auquel  succédèrent  bientôt ,  en  ma  présence ,  de  nou- 
velles crises  d'une  Intensité  extrême.  Pas  de  fièvre  ;  bon  élal  géné- 
ral. Ce  qui  effraie  le  malade,  c'est  qu'il  y  a  huit  ans  il  a  eu  dans 
Tépaule  gauche  une  douleur  analogue,  dont  il  s'est  ressenti  pen- 
dant trois  mois.  La  palpation  la  plus  attentive  ne  fait  pas  perce- 
voir le  moindre  point  douloureux ,  bien  que  le  mouvement  ramène 
les  souffrances ,  remarques  qu'a  déjà  faites  le  malade,  et  sur  les- 
quelles il  attira  mon  attention. (Infusion  de  tilleul;  opium  5  cen- 
tigrammes, toutes  les  trois  heures.)  —  Lesjours  suivants,  les  dou- 
leurs diminuent  sensiblement  ;  au  bout  de  huit  jours,  retour  com- 
plet à  la  santé. 

Dans  l'hiver  de  1849  à  1850,  M.  R.  me  consulte  de  nouveau.  Son 
rhumatisme',  me  dit-il,  est  fixé  entre  les  deux  épaules.  11  n'y 
éprouve  pas  de  douleurs  vives,  mais  un  engourdissement  conti- 
nuel  qui  se  prolonge  dans  le  dos  et  dans  les  deux  bras,  de  manière 
à  rendre  les  mouvements  moins  libres;  il  en  souffre  plus  la  nuit 
que  le  jour.  Du  reste,  il  vaque  à  ses  affaires  et  ne  m't-n  parle  que 
par  occasion. 
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Cette  observation  a  de  Tanalogie  avec  la  précédente ,  en  ce 
sens  que  la  névralgie  s'est  reproduite  ^  Tétat  aigu ,  et  à  de 
longues  années  de  distance.  Elle  en  diffère  en  ce  que ,  dans 
rintervalle,  il  n'existait  pas  de  douleur  sourde  dans  Tépaule; 
mais,  par  contre,  le  malade  était  sujet  à  des  douleurs  erra- 
tiques qui  se  fixèrent.  Tannée  suivante,  entre  les  deux 
épaules.  La  nature  des  douleurs  présente  également  une  dif* 
férence  notable ,  car,  tandis  que,  dans  le  cas  précédent ,  le 
moindre  attouchement  des  parties  malades  était  insupporta- 
ble, ici  la  palpalion,  le  massage  même ,  ne  produisaient  au- 
cune sensation  particulière,  bien  que  les  douleurs  fussent 
extrêmes  dans  les  mouvements,  et  spontanément.  Gomme 
cause  appréciable,  nous  retrouvons  encore  le  refroidisse- 
ment,  et  on  remarque,  comme  dans  presque  tous  les  cas  pré- 
cédents, l'augmentation  des  douleurs  pendant  la  nuit. 

Obs.  IX.—Névralgie  scapulO'humérale  violente,  sans  douleur 
à  la  pression,  précédée  de  coliques  intestinales  violentes.  D'abord 
pas  de  traitement ,  persistance  de  la  maladie;  puis  disparition 
à  la  suite  d'un  traitement  approprié.  —  M.  Rab.,  56  ans ,  grand, 
maigre,  coloré,  d'uneboanesanté  habituelle,  sujet  à  des  transpira- 
tions abondantes  toutes  les  nuits,  qu'il  considère  comme  lui  étant 
salutaires,  car  lorsqu'elles  manquent  il  est  souffrant,  éprouva,  dans 
le  courant  de  mars  1846,  des  étourdissements  violents  qui  le  fai- 
saient chanceler  comme  un  bomUfie  ivre.  Ces  étourdissements  dis- 
parurent, et  dès  lors  il  éprouva  des  coliques  extrêmement  violentes 
dans  les  intestins,  avec  sueurs  abondantes,  calme  de  la  circulation, 
constipation  opiniâtre.  Ces  coliques  durèrent  huit  jours  avec  une 
telle  intensité  que,  pendant  les  crises,  fe  malade  se  roulait  dans  ses 
couvertures.  Peu  à  peu  elles  disparurent ,  et  le  malade  revint  à  son 
état  de  santé  habituel.  En  hiver  1847,  elles  se  reproduisirent,  mais 
moins  violentes  ;  le  malade  les  attribuait  à  des  refroidissements 
continuels  auxquels  sa  procession  de  tueur  de  porcs  l'exposait  fré« 
quemment. 

En  juin  1850,  les  douleurs  de  colique  n'ayant  pas  paru  cet  hiver, 
M.  Bab.  éprouve  de  très-violentes  douleurs  dan^  le  bras,  qu'il  sup- 
porte pendant  un  mois,  espérant  toujours  les  voir  disparaître; 
cependant,  voyant  qu'elles  augmentent  toujours,  il  me  fait  deman- 
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der.  Ces  douleurs  sool  laocinantes,  quelquefois  font  pousser  des 
gémissements  au  maladt^;  elles  reviennent  par  intervalles  très- 
rapprochés  et  se  font  surtout  sentir  dans  la  gouttière  vertébrale  du 
côté  droit,  dans  ta  région  sus-scapulaire,  Tépaule,  la  partie  interne 
du  bras,  et  surtout  Tannulaire  et  le  petit  doigt,  où  elles  sont  d'une 
violence  extrême  et  pri-sque  continuelles,  ainsi  que  dans  la  région 
correspondante  de  la  main.  J'ai  examiné  avec  le  p}vt&  grand  soin , 
pressé,  palpé  toutes  les  régions,  indiquées  et  les  voisines,  notam- 
ment la  partie  antérieure  de  Tépaule  et  la  région  axillaire  au  ni* 
veau  du  plexus,  sans  que  ces  tentatives  aient  provoqué  la  moindre 
douleur.  (Vésicatoire  avec  la  morphine  dans  la  gouttière  verté- 
brale; poudre  de  Dower  tous  les  matins,  infusion  de  tilleul.) 

Le  lendemain  25.  Nuit  un  peu  plus  calme,  sueurs  abondantes. 
Le  malade  avait  &  peine  dormi  depuis  huit  jours;  le  lit  exaspère  les 
douleurs.  (Continuation  du  traitement.) 

Le  26.  Même  état,  malgré  une  sueur  abondante  tous  les  matins» 

Le  27.  Douleurs  un  peu  moins  vives,  langue  jaunâtre,  bouche 
amère,  constipation.  En  raison  des  symptômes  du  tube  digestif,  je 
prescris:  calomel,  10  centigrammes  le  soir  en  se  couchant;  le 
lendi^maip ,  poudre  de  tr^us ,  un  gramme  et  demi. 

Le  28.  Dix  selles  jaunâtres  et  liquides. 

Le  29.  Nuit  bonne ,  douleurs  faibles,  appétit. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  diminuent  sensiblement;  et, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  suivant,  le  malade  reprend  son 
travail  de  maçon.  Il  a  encore  de  temps  en  temps  quelques  légères 
douleurs  dont  il  ne  s^occupe  plus. 

Je  crois  que  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  prouvent  Texistence 
d'un  même  principe  morbifique  propre  à  déterminer  des  effets 
différents.  Je  n'ai  pas  dû  donner  tout  au  long  la  relation  des 
coliques  intestinales;  mais  la  nature  des  douleurs  dans  les  deux 
cas ,  Tabsence  de  mouvement  fébrile  marqué ,  la  disparition 
complète  sans  laisser  aucune  trace,  indiquent  clairement  que 
la  névralgie  brachiale  et  les  coliques  intestinales  étaient  de 
même  nature.  Les  antécédents,  aussi  bien  que  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  sont  développés  les  accidents ,  prou- 
vent que  le  froid  humide  a  eu  une  grande  influence  sur  leur 
apparition  dans  les  deux  cas.  La  névralgie  en  elle-même  est 
intéressante  à  étudier  :  son  siège  a  été  très-étendu,  et  nous  la 
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voyons  occuper  d*espace  en  espace  des  régfîons  très-limitées , 
certains  doigts  et  la  partie  correspondante  de  la  main,  la  partie 
interne  du  bras,  sans  que  ni  Tavant-bras  ni  la  partie externedu 
bras  soient  le  siège  d'aucuue  sensation  particulière.  Nous  re- 
marquons aussi,  malgré  Textréme  acuité  des  souffrances,  Tab- 
sence  de  toute  douleur  à  la  pression ,  et  ce  caractère  souvent 
signalé,  Taugmentation  des  douleurs  par  la  chaleur  du  lit.  Ce 
cas  est  aussi  un  de  ceux  qui  prouvent  le  mieux  Fheureuse  in«- 
fluence  d'un  traitement  approprié;  car  la  maladie  est  restée 
abandonnée  à  elle-même  pendant  un  mois,  et  les  souffrances 
allaient  toujours  en  augmentant  :  c'est  Fexcès  des  douleurs  qui 
a  décidé  le  malade  à  suivre  un  traitement  dont  le  résultat  a 
été  une  amélioration  très-rapide  et  une  guérison  presque  com- 
plète au  bout  de  huit  jours. 


de  la  bronchotoaiie ,  dans  le  cas  d^argiiib  laryngée 

oedémateuse; 

Pat  le  Dr  FéUs  «e«tibb  ,  asrégé  libre  de  la  Facullé  de  méde- 
cine de  Paris,  ex-chef  de  clinique  médicale  à  V Hôtel-Dieu,  etc. 

(3*  article.) 

Suite  du  chapitre  relatif  aux  Accidents  db  la  bbonghotohie. — 

Deuxième  groupe  d'accidents. 

Nous  allons  passer  ici  rapidement  en  revue  divers  accidents 
survenus  pendant  ou  après  la  bronchotomie  dans  le  cas  d*an- 
gine  laryngée  œdémateuse ,  accidents  qui  ont  été  aussi  ob- 
servés pendant  ou  après  cette  même  opération  pratiquée  dans 
d'aMtres  circonstances  ;  et  nous  terminerons  cette  première 
partie  par  Texamen  succinct  des  causes  de  la  mort,  survenue 
chez  23  de  nos  opérés. 

Mort  subUe  pendant  l'opération. .—  Obs^Uvation.  Un  ou- 
vrier âgé  de  24  ans,  d'une  bonne  constitution,  atteint  d'une  pha- 
ryngo-laryngtte  syphilitique^  fut  soumis  à  Tusage  des  pilules  et 
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des  fumigations  inercurielles.  Quarante-huit  heures  après  la  pre- 
mière fumigation,  apparurent  les  symptômes  de  l*angine  laryngée 
œdémateuse.  Au  troisième  jour,  la  suffocation  étant  excessive, 
M.  le  professeur  Roux  (  n^  36  )  procéda  à  l'ouverture  du  canal 
aérien. 

A  peine  la  membrane  crico-tbyroîdienne  est-elle  incisée,  que  le 
malade  fait  quelques  efforts  d'expiration  qui  donnent  lieu  à  l'ex- 
pulsion de  quelques  bulles  de  sang  écumeux.  Mais  ces  efforts  sont 
les  derniers*  Tout  à  coup  la  respiration  est  suspendue ,  le  cœur 
cesse  de  battre,  la  face  pâlit ,  le  malade  a  cessé  de  vivre.  M.  Roux , 
pensant  qu'un  obstacle  au  passage  de  Tair  existe  à  la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  pratique  immédiatement  la  trachéotomie,  et 
insuffle;  de  Fair  dans  le  poumon  à  l'aide  d'une  sonde  introduite 
dans  l'ouverture  de  la  trachée;  le  malade  remue  légèrement  les 
lèvres,  mais  la  respiration  ne  se  rétablit  pas. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  au  larynx  des  ulcérations, 
des  végétations  et  de  f'œdème.  Les  poumons,  volumineux  et  gor- 
gés de  sang,  présentent  tous  les  caractères  des  poumons  d'un 
asphyxié. 

Aux  détails  précédents,  nous  en  ajouterons  quelques  autres  que 
nous  trouvons  consignés  dans  une  relation  du  même  fait,  et  qui 
fut  présentée  au  cinquième  examen  par  le  D*"  Botton  {Journal  des 
eonnaisscfnces  médicales  pratiques ,  t.  IIL,  p.  138).  Lorsqu'on  ap- 
porta le  malade  à  Tamphilhéâtre  pour  être  opéré,  il  était  défait-- 
lant  et  semblait  à  l'agonie,  il  mourut  aussitôt  après  l'incision  de 
la  membrane  ihyro-cricoîdienne,  et  ne  put  faire  aucune  inspiration 
pendant  l'opération.  Craignant  qu'il  n'y  eût  du  sang  introduit 
dans  les  bronches,  l'opérateur  aspira  à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme 
élastique,  mais  il  ne  sortit  rien.,.  Les  bronches  furent  trouvées 
légèrement  rouges.  (11  n'est  point  fait  mention  de  sang  accumulé 
dans  ces  conduits.) 

Quelle  a  été  la  cause  d'une  mort  aussi  rapide?  Il  est  diffi- 
cile de  le  dire  ;  car  cette  observation ,  malgré  son  supplément , 
est  fort  incomplète.  Nous  ne  pouvons  guère  ici  attribuer  la 
mort  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  canaux  respiratoires, 
ni  encore  à  l'introduction  de  Fair  daas  les  veines.  Le  malade, 
est-il  dit,  était  défaillant  et  semblait  à  l'agonie,  lorsqu'il 
fut  apporté  à  l'amphithéâtre  pour  être  opéré  :  il  nous  pavait 
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donc  trës-piobable  qu'il  a  succombé  pendant  Topération, 
parce  que  celle-ci  fut  pratiquée  trop  tard;  la  suffocation  étant 
déjà  arrivée  à  ce  point  ou  une  mort  brusque  en  est  souvent  la 
conséquence ,  et  cela  même  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas 
soumis  à  Topcration. 

Mort  subite  pendant  l'opération.  —  Observation.  Un  homme 
âgé  de  52  ans,  portier,  grand,  maigre,  était  affecté  de  laryngite 
chronique,  lorsque  survinrent  tous  les  signes  de  Tangine  œdéma- 
tease...(n°  32).  L'asphyxie  étant  imminente,  M.  Trousseau  recourt 
à  la  trachéotomie. «  Le  malade  vient  courageusement  s'asseoir  sur 
un  fauteuil...  À  peine  le  bistouri  a-t-il  divisé  la  peau ,  et  avant 
r|u*une  seule  goutte  de  sang  soit  répandue,  le  malade  éprouve  une 
syncope  et  quelques  mouvements  convulsifs.  Il  revient  à  lui,  au 
bout  de  deux  minutes  :  on  continuée  l'opération;  nouvelle  syncope, 
nouvellesconvulsions  ;  les  mouvements  respiratoires  cessent  entiè- 
rement. Le  malade  est  de  suite  porté  sur  un  lit,  où  on  se  hâte  d'ou- 
vrir la  trachée.  La  syncope  persiste ,  le  sang  des  veines  thyroï^ 
diennes  coule  en  bavant  dans  les  voies  aériennes,  qui  s'en  rem- 
plissent sans  qu'aucun  effort  expirateur ,  autre  que  les  spasmes 
dissonants  de  l'agonie ,  se  manifeste  pour  les  en  débarrasser.  On 
place  le  corps  sur  le  côté  pour  favoriser  la  régurgitation;  onas^ 
pire  ie  sang  à  l'aide  d'une  sonde...  Le  malade  était  mort.  »Des 
ulcérations  et  de  Tœdème  furent  trouvés  au  larynx.  Quelques  tu*- 
bercules  non  ramoUis  étaient  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Le  malade  qui  nous  occupe,  maigre  et  tuberculeux,  lan- 
guissait depuis  quelques  jours  dans  un  état  de  faim  et  d'ina*- 
nition,  à  cause  de  Textrème  difficulté  de  la  déglutition;  il 
éprouvait  en  outre  toutes  les  angoisses  de  la  suffocation , 
lorsque  pour  être  opéré  il  fut  placé  assis  et  non  couché  ;  une 
vive  douleur  fut  causée  par  Tincision  de  la  peau,  et  ce  fut  en 
ce  moment  qu'il  tomba  en  syncope.  Celle-ci  nous  parait  en 
grande  pa)*tie  expliquée  par  la  réunion  des  circonstances  que 
nous  venons  de  signaler.  Cependant  la  trachée  fut  ouverte 
pendant  la  durée  de  la  syncope  ;  alors  du  sang  pénétra  en 
bavant  dans  les  voies  respiratoires ,  et  ne  put  en  être  expulsé 
ni  retiré  à  Taide  de  la  sonde.  La  mort  dut  nécessairement  ar- 
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river  alors  y  à  peu  près  comme  noas  FavoQS  ?ue  survenir  chez 
un  malade  de  THôtel-Dieu ,  qui ,  au  milieu  d'une  violente  hé- 
moptysie ,  tomba  en  syncope ,  et  dont  la  trachée  et  toutes  les 
bronches  furent  trouvées  remplies  d'un  caillot  qui  en  repré- 
sentait exactement  le  calibre  et  les  ramifications.  En  résumé, 
la  mort  nous  parait  devoir  être  attribuée,  chez  cet  opéré,  à  ce 
que  du  sang  a  pénétré  et  s^est  accumulé  dans  les  voies  respi- 
ratoires pendant  la  durée  d'une  syncope. 

M.  Trousseau  s'est  adressé  loyalement  le  double  reproche 
d'avoir  opéré  le  malade  assis ,  ce  qui  a  favorisé  la  syncope , 
et  d'avoir  ouvert  la  trachée  pendant  la  durée  de  celle-ci  ; 
nous  dirons  bientôt  ce  que  nous  pensons  sur  ce  dernier  point. 

Syncope  pendant  l'opération  et  aivani  l'ouverture  de  la  tra^ 
chée-artère.  —  Obsbrvathni.  Une  femme  âgée  de  42  ans,  atteinte 
d'une  angine  gntturo-pharyngée  avec  infiltration  des  replis  sapé- 
rieurs  du  larynx,  et  menacée  d'une  mort  prochaioe,  est  soumise  à 
ropéracion  de  la  bronchotomie.  M.  Roux  (  n®  6)  pratique  Tinci- 
sion  des  parties  molles.  Gomme  il  s'écoule  des  parties  divisées 
beaucoup  de  sang  noir,  évidemment  veineux,  l'opérateur  consacre 
quelques  instants  &  la  ligature  des  vaisseaux  dans  la  crainte  qu^une 
fois  les  voies  aériennes  ouvertes,  le  sang  ne  coule  à  l'intérieur  et 
ne  provoque  de  nouveaux  accidents.  C'est  dans  cette  intention 
qu'on  lie,  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  une  veine,  la  seule 
qu'on  puisse  saisir.  Pendant  ces  recherches  qui  allongent  l'opéra- 
tion, la  malade,  que  la  position  presque  horizontale  où  on  l'a  mise 
gène  beaucoup,  cesse  lout  d'un  coup  de  respirer,  perd  connaissance, 
le  pouls  s'arrête  et  les  membres  tombent  dans  une  résolution 
complète. 

M.  Roux,  jugeant  alors  convenable  d'ouvrir  sur-le-champ  un 
passage  à  l'air,  plonge  la  pointe  du  bistouri  dans  rintervaliequi 
sépare  le  rartilage  cricotde  du  premier  anneau  de  h  trachée  et 
divise  ensuite  ce  conduit  dans  retendue  d'un  pouce,  à  l'aide  d'un 
bistouri  conduit  sur  la  rainure  d'une  sonde  cannelée;  s^ussitôt 
après,  il  introduit  une  bonde  de  gomme  élastique  jusqu'à  la  bifur- 
cation des  bronches,  el  pratique  cTes  aspirations  èl  des  insufflations 
alternatives,  rejetant  après  chaque  aspiration  le  sang  et  les  muco- 
sités sanguinolentes  qui  obstruent  les  voies  aériennes;  au  bout  de 
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quelques  instaots,  ie  thorax,  jusque-là  imiiiobilf ,  se  soulève,  et  un 
commeacoment  d'iuspiralioa  a  lieu,  peu  à. peu  les  forces  muscu- 
laires se  réveillent,  le  pouls  reparaît,  et  Ja  respiration  se  rétablit , 
mais  cette  respiration  est  pénible,  agitée;  avec  Tair  il  sort  et  entre 
des  mucosités  spumeuses  qu'il  faut  à  tout  moment  éponger,  et  qui 
causent  un  bruit  entendu  jusqu'au  bout  de  la  salle....  La  malade 
ne  succombe  qu'au  neuvième  jour  de  Topération. 

Ainsi  une  syncope  survient  pendant  labron€hotomie,a(^^i/i^ 
Touverture  du  canal  respiratoire ,  et  M.  Roux  se  hâte  d'inciser 
largement  ce  canal ,  adoptant  une  pratique  que  M.  Trousseau 
se  reproche  d'avoir  suivie. 

Nous  pouvons  donc  nous  demander  ce  qu'on  doit  faire  en 
pareil  cas. 

Si  on  ne  se  décide  à  ouvrir  la  trachée  que  lorsque  la  syn* 
cope  aura  cessé ,  il  nous  parait  fort  probable  que  la  mort 
aura  lieu  ;  car,  en  admettant  que  le  malade  commence  à  re- 
venir à  lui ,  les  premiers  mouvements  inspira toires ,  au  sortir 
d'une  syncope ,  sont  tellement  faibles  et  iacomplets ,  qu'ils 
ne  pourront  surmonter  Fobstacle  que  Tœdème  laryngé  op- 
pose à  rentrée  de  Fair. 

Si,  d'une  autre  part ,  on  ouvre  la  trachée  avant  que  la  syn- 
cope ait  cessé ,  du  sang  baveux  pénétrera  et  s'accumulera 
dans  les  canaux  respiratoires  sans  pouvoir  en  être  expulsé. 

Considérant  tout  retard  apporté  à  F  incision  de  la  trachée 
comme  ayant  ici  les  conséquences  les  plus  funestes ,  ne  nous 
dissimulant  point  non  plus  combien  est  dangereuse  Tintro- 
dttction  du  sang  dans  les  voies  aériennes  pendant  la  durée 
d'une  syncope ,  pour  obvier  à  la  fois  an  double  danger  qui  se 
présente ,  ne  conviendrait-il  pas  d'ouvrir  immédiatement  et 
sans  aucun  retard  le  canal  respiratoire,  puis  aussitôt  cette 
ouverture  pratiquée,  de  renverser  le  malade  sur  le  ventre  en 
travers  du  lit,  la  tète  et  le  cou  en  dépassant  le  bord.  Cette 
situation  donnée  à  l'opéré  aurait  par  elle-même  le  double 
avantage  de  con^battre  la  syncope  et  de  prévenir  sûrement 
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rentrée  du  sang  dans  la  trachée;  elle  ne  s'opposerait  d'ailleurs, 
en  aucune  façon ,  à  remploi  de  la  sonde  ;  cet  instrument  in- 
troduit dans  la  trachée  permettrait  d'en  titiller  la  surface 
interne,  d'aspirer  le  sang  qui  y  aurait  déjà  pénétré,  et  de 
pratiquer  l'insufflation  pulmonaire;  rien  ne  s'opposerait  non 
plus  aux  pressions  thoraciques  qui  seraient  alors  exercées  plu- 
tôt dans  le  sens  transversal  que  d'arrière  en  avant,  ni  à  rem- 
ploi des  excitants  propres  à  combattre  la  syncope. 

C'est  ainsi  qu'assistant,  il  y  a  quelque  temps,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  à  une  opération  de  bronchotomie  sur  un  enfant 
dans  les  voies  aériennes  duquel  avait  pénétré  un  noyau  de 
pruneau ,  ce  corps  étranger  ne  sortant  pas  par  l'ouverture 
trachéale,  nous  renversâmes  l'enfant  sur  le  ventre,  en  travers 
le  lit ,  dont  le  bord  était  dépassé  par  la  tête ,  le  cou  et  la  poi- 
trine maintenus  en  situation  déclive  ;  ce  qui  n'empêcha  pas 
l'opérateur,  M.  Nélaton,  de  sonder  la  trachée  et  les  grosses 
bronches,  et  d'introduire,  à  plusieurs  reprises,  un  stylet  dans 
la  glotte,  pour  exciter  la  toux. 

Dans  le  cas  précédemment  posé ,  lorsque  la  syncope  aura 
cessé,  lorsque  les  mouvements  respiratoires  auront  repris 
quelque  énergie,  on  se  hâtera  de  donner  à  l'opéré  une  situa- 
tion moins  gênante. 

En  voyant  les  difficultés  et  les  dangers  qui  surgissent, 
lorsqu'un  malade  atteint  d'angine  œdémateuse  tombe  en 
syncope  pendant  l'opération  de  la  bronchotomie,  et  mant  l'ou- 
verture du  canal  respiratoire ,  on  conçoit  combien  il  est  im- 
portant de  s'attacher  à  prévenir  cet  état.  Aussi,  chez  tout 
individu  atteint  d'angine  œdémateuse,  on  devra  éviter,  et 
cela  dans  la  prévision  d'une  opération  qui  probablement 
deviendra  nécessaire,  remploi  des  moyens  trop  débilitants. 
Si  le  malade  est  déjà  très-affaibli ,  au  moment  où  l'on  se  dis- 
pose à  l'opérer,  il  sera  fort  utile  de  lui  administrer  aupara- 
vant quelques  toniques  excitants;  on  évitera  de  l'opérer  assis, 
surtout  s'il  est  pusillanime ,  etc.  etc. 
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Pénétration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires; 
ouverture  trop  étroite  du  canal.  —  Il  est  de  la  plus  haute 
importance,  dans  la  broachotomie,  ùHouvrir  largement  le 
canal  respiratoire  ;  autrement  la  suffocation  persiste  en  grande 
partie,  et  le  sang  qui  pénètre  daas  les  bronches  ne  peut  en 
être  expulsé.  Dans  le  cas  suivant ,  une  ouverture  d'abord  trop 
petite  ayant  été  pratiquée  à  la  trachée-artère ,  le  malade  au- 
rait infailliblement  succombé  sans  le  sang-froid  de  l'opéra- 
teur. 

Observahon .  —  il  s'agit  d'un  homme  de  31  ans,  atteint  d'angine 
œdémateuse  à  la  suite  d'une  laryngite  chronique  tuberculeuse* 
M.  Bouchacourt  (n»  25)  est  appelé  pour  pratiquer  la  bronchotomie. 
11  fait  une  incision  au  niveau  de  la  ligne  moyenne  sur  un  pli  de 
la  peau  tenu  comme  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée;  cette 
incision  met  à  nu  des  veines  volumineuses  longeant  la  face  anté* 
Heure  de  la  trachée,  elles  sont  tenues  écartées  avec  des  pinces; 
une  branche  veineuse  anastomotique  transversale  ne  peut  être 
évitée  dans  l'incision  des  couches  plus  profondes;  l'incision  de 
la  trachée-artère  est  rendue  extrêmement  difficile  par  le  mouve- 
ment continu  d'élévation  et  d'abaissement  du  larynx;  un  coup  de 
bistouri  en  fait  sauter  deux  anoeaux  ;  l'angoisse  du  malade  aug- 
mente; il  est  pris  de  mouvements  convulsifs;  c'est  que  cette  ou- 
verture, assez  grande  pour  laisser  pénétrer  le  sang  dans  la  trachée, 
ne  Test  pas  assez  pour  rétablir  le  passage  de  l'air  ;  elle  est  agran- 
die par  deux  coups  de  ciseaux  droits,  un  en  haut  et  l'autre  en  bas  : 
une  violente  expiration  rejette  par  la  plaie,  tenue  écartée  avec  des 
pinces,  beaucoup  de  sang,  dont  une  partie  passe  par  la  bouche;  à  la 
suite  d'une  profonde  inspiration,  le  malade  recouvre  ses  sens, 
beaucoup  de  sang  est  encore  rejeté  à  différentes  reprises  par  la 
plaie  et  par  la  bouche;  on  lie  la  veine  qui  a  été  lésée  pendant  ^'o- 
pération  ;  on  place  dans  l'ouverture  faite  à  la  trachée  une  double 
canule,  etc. 

Syncope  après  V ouverture  du  canal  respiratoire.  —  Il 
est  fréquent,  dans  la  bronchotomie,  de  voir  la  syncope  surve- 
nir immédiatement  ou  peu  de  temps  après  l'ouverture  du 
canal ,  et  lorsque  Talr  s'est  engouffré  avec  violence  dans  les 
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voies  aériennes.  Cet  accident,  très- effrayant  an  {premier 
abord ,  a  cependant  très-rarement  des  suites  funestes. 

Parmi  nos  malades ,  il  en  est  un  qui  Fa  présenté  au  plus  haut 
degré.  C'était  un  homme  âgé  de  46  ans ,  opéré  par  M.  Tavi- 
gnot  (n**  29  ).  Presque  immédiatement  après  Tincision  du  ca- 
nal ,  survint  une  syncope  qui  dura  plusieurs  minutes.  Un 
instant  on  dut  craindre  que  ie  sang  qui  avait  pénétré  en  quan- 
tité notable  dans  les  bronches  ne  produisit  à  son  tour  Tas- 
phyxie;  aussi  on  se  hâta  d'introduire  une  sonde  dans  la 
trachée,  et  d^aspirer  le  plus  possible  avec  la  bouche  le  liquide 
contenu  dans  son  intérieur,  tandis  que  Ton  pratiquait  lu  res- 
piration artificielle  du  thorax.  Le  malade  revint  à  lui ,  et  la 
respiration  se  rétablit. 

Hémorrliagie.  —  Une  hémorrhagie  artérielle  ou  veineuse 
n'a  jamais,  par  son  abondance,  compromis  le  salut  des 
opérés  dans  nos  36  cas  de  broncbotomie.  Toutes  les  fois  que 
Técoulement  du  sang  est  devenu  dangereux ,  le  danger  a  été 
le  résultat  de  fintroduclion  de  ce  liquide  dans  les  voies 
aériennes. 

Dans  un  seul  cas  (n"»  8),  la  persistance  de  Thémorrhagie  a 
déterminé  l'opérateur  à  tenir  une  conduite  qui  certes  ne  re- 
cevra pas  l'approbation  des  praticiens. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  27  ans,  atteint  d'angine  laryngée 
œdémateuse  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. La  broncbotomie  ayant  été  jugée  nécessaire,on  incisa 
les  parties  molles  qui  recouvrent  le  cartilage  cricoïde;  on  lia 
plusieurs  petits  vaisseaux  sans  pouvoir  arrêter  l'hémorrhagie  ; 
un  trocart  fut  plongé  entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde , 
la  canule  fut  laissée  en  place  ;  mais  l'hémorrhagie,  qui  d'ailleurs 
ne  tenait  nullement  au  volume  des  artères  divisées,  n ayant 
pas  cessé ,  malgré  les  applications  de  la  glace ,  on  retira  la 
canule  et  on  ferma  la  plaie  par  la  suture.  Le  malade  mourut 
le  lendemain  ! 
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Tout  en  admettant  que  le  défaut  de  plasticité  du  sang , 
si  remarquable  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  même 
pendant  la  convalescence  de  cette  maladie  générale,  ait  joué 
ici  un  grand  rôle,  dans  la  persistance  de  Thémorrhagie,  n'est- 
il  pas  aussi  très-probable  que  cette  persistance  doit  être  attri- 
buée, en  très-grande  partie,  à  ce  que  l'ouverture  pratiquée 
au  canal  respiratoire  était  trop  petite  et  entretenue  par  une 
canule  trop  étroite?  L'indication  était  donc  de  l'agrandir  et 
d'y  placer  une  large  canule.  Si,  malgré  cette  précaution,  l'hé- 
morrhagie  avait  persisté  et  si  vraiment  les  vaisseaux  qui  la 
fournissaient  étaient  trop  petits  pour  être  liés,  pourquoi  ne 
pas  recourir  alors  à  la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie? 
Dans  tous  les  cas,  fermer  cette  ouverture  à  l'aide  de  la  su- 
ture, quelques  heures  seulement  après  l'opération,  et  lorsque 
le  passage  naturel  de  Tair  ne  pouvait  encore  suffire  aux  be- 
soins de  la  respiration ,  c'était  vouer  le  malade  à  une  mort  cer- 
taine! 

Persistance  ou  renouvellement,  après  V opération ,  des 
angoisses  suffocatives.  — «Chez  trois  de  nos  opérés ,  les  an- 
goisses de  la  suffocation  ont  persisté  après  la  bronchotomie  ou 
se  sont  renouvelées  après  cette  opération ,  sans  qu'il  nous  ait 
été  possible  d'attribuer  d'une  manière  positive  cet  accident  à 
Taccumulation  de  mucosités  ou  du  sang  dans  les  bronches ,  à 
un  engorgement  pulmonaireou  à  toute  autre  lésion  matérielle 
de  l'appareil  respiratoire.  N'y  a-t-il  pas  eu  ici  contraction  spas- 
modique  des  ramuscules  bronchiques,  coniraction  qui  joue, 
croyons-nous,  un  certain  rôle  dans  la  suffocation  qui  précëdis 
l'opération ,  et  qui  peut  par  conséquent  persister  ou  se  re- 
nouveler après  elle. 

Nous  attirons  très-sérieusement  l'attention  des  praticiens 
sur  le  phénomèneque  nous  venons  de  signaler  et  qui  s'est  pré- 
senté après  l'opération  dans  d'autres  cas  que  ceux  d'angine 
œdémateuse ,  dans  le  croup  par  exemple. 

Engorgement  des  bronches  par  des  mucosités.  —  L'en- 
IV«— XXIV.  20 
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gouement  maqaeux  des  bronches  a  été  la  principate  eanse  de 
la  mort  de  5  de  nos  opérés;  et  sur  ce  nombre,  il  en  est  3  chez 
lesquels  cet  engorgement  a  reconnu  pour  cause  essentielle 
Fétroitesse  trop  grande  de  la  canule  adaptée  à  rouvertare 
artificielle  (canule  d'un  trocart,  tuyau  de  plume  d'oie  ^ 
bout  de  sonde  en  gomme  élastique)^  dans  les  deux  autres 
cas ,  il  n'a  point  été  Fait  mention  du  moyen  mis  en  usage  pour 
la  maintenir  béante.  —  Chez  Tun  des  sujets  que  nous  venons 
d'indiquer,  outre  des  mucosités  visqueuses  remplissant  les 
canaux  respiratoires ,  on  trouva  une  lésion  fort  rare  dans  le 
cas  d'angine  œdémateuse,  puisque,  sur  107  nécropsies  d'indi- 
vidus ayant  succombé  à  cette  affection ,  une  seule  Fois  elle  a 
été  indiquée  :  nous  voulons  parler  de  l'infiltration  séreuse 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  des  bronches  ;  cette  infil- 
tration ne  s'étendait  ici  que  jusqu'aux  troisièmes  et  qua- 
trièmes ramifications  (n""  18). 

Cet  œdème,  qui  sans  doute  s'était  étendu  de  haut  en  bas, 
comme  le  font  si  fréquemment  les  fausses  membranes  dans  le 
croup,  a-t-il  été  une  cause  d'asphyxie  lorsqu'il  a  eu  envahi  les 
bronches?  Ceci  nous  parait  peu  probable ,  car  cette  lésion  n'oc- 
cupait que  des  bronches  de  gros  calibre  et  avait  épargné 
leurs  subdivisions. 

Bronchite  cdguê.  —  Observatiou.  Un  homme  âgé  de  48  ans, 
atteint  d'angiae  laryngée  œdémateuse,  fut  trachéotomisé.  Le 
malade  se  trouva  si  bien  que,  le  quairième  joUr  après  ropération , 
on  put  chercher  à  réunir  les  bords  de  la  plaie  à  Taide  de  la  suture 
entortillée  et  des  bandeleues  de  diachylum.  Mais  alors  une  bron- 
chite aiguë  survint,  et  s'accompagna  d'une  toux  qui  empêcha  la 
plaie  de  se  cicatriser.  On  fut  obligé  d'enlever  les  aiguilles  et  tout 
l'appareil  de  réunion.  —  La  bronchite  terminée,  on  réunit  de  non- 
veau  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylum  seulement.  L'ou* 
verture  se  rétrécit  rapidement;  mais  deux  mois  après  l'opération, 
le  malade  conservait  encore  une  fistule  trachéale  d'une  très-petite 
dimension ,  qui  cependant  ne  l'empêchait  pas  d'articuler  les  sons; 
on  lui  proposa  vainement  de  la  guérir  par  la  suture  (  n*»  27). 

En  admettant  que  cette  bronchite  aiguë  doive  être  attri- 
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buée  au  refroidissemeiit  ou  à  Tune  des  causes  ordinaires  de 
cette  aFfectioQ,  etnon  point,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré, 
à  Feitension  à  la  trachée  et  aux  bronches  de  Tinflammation 
développée  au  pourtour  interne  de  la  plaie  de  la  trachée ,  avec 
quelle  sollicitude  ne  doit-on  pas  surveiller  les  malades,  après 
Topération  de  la  bronchotomie ,  pour  prévenir,  entre  autres 
accidents,  certaines  phlegmasieç  aiguës  qui,  en  elles-mêmes 
ont ,  il  est  vrai ,  peu  de  gravité ,  mais  que  certaines  circon- 
stances particulières  peuvent  rendre  fort  dangereuses. 

Pneumonie,  —  Une  pneumonie  est  survenue  à  trofs  de 
nos  opérés.  Dans  Tun  de  ces  cas ,  on  trouva  au  poumon  en- 
flammé un  foyer  gangreneux  et  superficiel  (  n"*  30). 

L'observation  suivante  est  intéressante ,  en  nous  montrant- 
une  pneumonie  qui  fut  complétement;méconnue ,  et  en  nous 
signalant  une  cause  toute  particulière  d'erreur  dans  le  dia- 
gnostic de  la  pneumonie,  qui  survient  à  la  suite  de  la  bron- 
chotomie. 

Obsbrvatiok. — Un  cultivateur  âgé  de  26  ans  avait  eu  plusieurs 
fois  des  fièvres  intermittentes  ;  sa  face  était  terreuse,  son  abdomen 
développé,  sa  rate  tuméfiée;  un  ulcère  qu'il  portait  depuis  deux 
mois  à  la  jambe  était  presque  guéri  lorsque,  le  9  septembre,  sa 
surface  parut  sèche  et  grisâtre.  —  Lie  11,  au  maitn,  éruption  de 
pustules  varioleuses  discrètes,  sans  fièvre.  —  Le  12 ,  à  deux  heures, 
gène  de  la  respiration;  elle  augmente  d'un  instant  à  Tautre;  à 
minuit,  accès  de  suffocation.  La  trachéotomie  est  immédiatement 
pratiquée,  une  double  canule  est  placée  à  demeure;  le  malade 
revient  immédiatement  à  lui,  la  respiration  se  rétablit  parfaite- 
ment. —  Le  13,  le  malade  rendait  abondamment,  par  la  canule, 
des  mucosités  spumeuses  sanguinolentes.  (  Saignée,  2  vésicatoires 
aux  bras,  1  vésicatoire  sur  Tulcère  desséché.)  A  deux  heures,  les 
mucosités  rejetées  étaient  beaucoup  plus  abondantes,  la  peau  était 
froide,  le  pouls  petit,  à  100  pulsations,  le  faciès  décomposé. — 
Le  14 ,  mucosités  plus  épaisses,  se  détachant  mieux  ;  légère  cha- 
leur à  la  peau  ;  pouls  plus  fort,  même  fréquence.  —  Le  15,  mort 
à  quatre  heures. 

Nécropsie.  Outre  les  lésions  caractéristiques  de  Tangine  la* 
ryngée  œdémateuse  avec  foyers  purulents  multiples  et  séquestre 
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d'une  portion  du  cartilage  cricolde,  on  trouva  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  presque  entièrenient  ht^patisé  ;  celui  du  pou-^ 
mon  droit  présentait  un  peu  d*engouement;  les  grosses  bronches, 
jusqu'à  leurs  troisièmes  divisions,   étaient  d'un  rouge  trè.s-vif 

(flo  26). 

Voilà  donc  une  pneumonie  qui  débuta  très-probablement 
après  Topération  et  qui  fut  complètement  méconnue.  Des 
mucosités  sanguinolentes  furent  rejetées  par  le  malade  ;  elles 
auraient  dû  diriger  l'attention  sur  Tétat  du  poumon ,  mais 
malheureusement  elles  furent  attribuées  à  la  plaie  par  la- 
quelle elles  s'échappaient.  L'auscultation  et  la  percussion 
eussent  certainement  découvert  celte  phlegmasie  intercur- 
rente. 

Délire.  —  On  a  quelquefois  signalé  un  état  de  fureur  dé- 
lii*ante  chez  des  noyés  au  moment  où  ils  revenaient  à  la  vie, 
après  avoir  été  soumis  aux  manœuvres  propres  à  combattre 
Fasphyxie.  Un  phénomène  de  ce  gedre  a  été  observé  chez  un 
de  nos  opérés,  homme  âgé  de  46  ans,  qui,  après  une  syncope 
de  quelques  minutes,  immédiatement  consécutive  à  la  bron- 
chotomie,  fut  pris  d'un  délire  furieux],  en  sorte  que  l'on  eut 
beaucoup  de  peine  pour  le  contenir.  Bientôt  cependant  le 
calme  se  rétablit,  et  la  guérison  eut  lieu  (Tavignot). 

Convulsions.  —  Deux  fois  des  convulsions  ont  eu  lieu 
pendant  l'opération  (Trousseau,  Ponnet);  mais  elles  ont  été 
peu  intenses,  et  ne  nous  paraissent  point  avoir  contribué  à  la 
mort  de  l'un  de  ces  opérés  par  le  trouble  qu'elles  auraient 
apporté  aux  mouvements  respiratoires.  L'autre  malade  a  sur- 
vécu à  l'Opération. 

Jffaiblissement  avant  la  bronchotomie ,  cause  de  mort 
après  ro/7^m//o/i.— Nous^ne]|sattrions  trop  insister  sur  cette 
][)roposition,  savoir,  que  l'affaiblissement  des  malades  avant 
la  bronchotomie  est  une  des  causes  qui  font  très-souvent 
échouer  cette  opération.  Entre  autres  exemples ,  nous  cite- 
rons le  suivant. 

OBSBRVATioif .  —  Une  malade  âgée  de  42  ans, était  convalescente 
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(l'une  poeumoaie,  traitée  par  une  saignée  et  ie  tartre  slibié  à 
haute  dose,  lorsqu'une  angine  œdémateuse  débuta;  cette  angine 
fut  combattue  par  \2  sangsues  au  cou,  un  vomitif,  des  frictions 
avec  Vonguenl  napolitain^  et  une  potion  avec  te  laudanum  et  le 
cflj/oré'am.— Les  symptômes  de  suffocation  augmentant,  on  fit  une 
saignée  qui  ne  produisit  aucun  soulagement.  —  Alors  la  laryngo- 
traehéotomic  fut  pratiquée  le  cinquième  jour,  à  dater  du  début 
des  premiers  accidents  laryngés.  La  malade  perdit  à  peine  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Quand  la  canule  eut  été  placée,  une  grande 
quantité  de  mucosités  fut  expulsée;  ta  respiration  revint  de  suite 
à  Tétai  normal,  ainsi  que  le  murmure  respiratoire.  La  malade, 
après  avoir  éprouvé  une  légère  syncope  pendant  qu'on  la  reportait 
dans  son  lit ,  fit  comprendre  qu'elle  se  trouvait  bien ,  qu'elle  ne 
souffrait  pas.  Néanmoins  on  remarqua  le  soir  une  grande  pros- 
Iralion;  ie  pouls  était  petit,  faible  à  120*  Le  lendemain,  quoique 
la  malade  eut  dormi  et  que  la  respiration  parut  facile,  la  faiblesse 
et  la  prostration  s'étaient  accrues  ;  le  pouls  était  d'une  fréquence^ 
extrême,  à  160.  La  mort  eut  lieu  à  huit  heures  du  soir. 

Le  larynx  présentait  plusieurs  graves  lésions  :  outre  Tœdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  cet  organe  était  le  siège  de  foyers, 
purulents ,  dont  l'un  avait  presque  détruit  l'articulation  crico- 
thyroïdienne  ;  la  membrane  muqueuse  sous-glotlique,  étaitépaissic 
et  en  dégénérescence  lardacée,  le  cricolde  était  carié  dans  une  por- 
tion de  son  étendue,  La  membrane  muqueuse  de  ta  trachée  et  des 
bronches  offrait  une  rougeur  uniforme  sans  épaississement.  —  Les 
poumons  étaient  sains  ainsi  que  les  plèvres  ;  l'intérieur  des  gros 
vaisseaux  était  d'un  rouge  uniforme  ;  le  cœur  paraissait  dans  l'état 
normal.  On  ne  trouva  aucune  lésion  notable  dans  les  autres  or- 
ganes (n'>  1). 

La  malade  dont  W  est  ici  questioQ  était  convalescente 
d'une  pneumonie  traitée  par  des  moyens  hyposthénisants 
(saignée  et  tartre  stibié  à  hautes  doses),  lorsque  survint  une 
angine  œdémateuse ,  qui  à  son  tour  fut  combattue  par  des 
agents  de  la  même  classe  ;  et  c'est  dans  ces  conditions  défa- 
vorables que  la  bronchotomie  fut  pratiquée.  La  respiration 
se  ranima  pour  quelques  heures ,  mais  Tépuisement  était  ar- 
rivé à  ce  degré  oîi  la  mort  a  presque  infailliblement  4ieu ,  si 
par  des  moyens  toniques  et  excitants  on  ne  réussit  point  k 
relever  les  forces. 
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A-t-Dn  prodigué  à  la  malade  des  secours  de  cette  nature  y 
le  vin,  le  bouillon  chaud,  etc.  etc.?  Nous  TignoroQS.  Il  serait 
d'autant  plus  à  regreiter  qu'on  ne  Teût  pas  fait  qu'à  Touyer- 
ture  du  cadavre ,  on  n'a  trouvé  dans  les  principaux  viscères 
aucune  lésion  notable  ;  que  les  altérations  du  larynx ,  quoique 
fort  graves ,  n'étalent  peut-être  pas  au-dessus  des  ressources 
de  la  nature  et  de  l'art  ;  et  que  d'ailleurs  on  peut  vivre  de 
longues  années ,  l'air  passant  par  une  canule  trachéale  et  noa 
plus  par  les  voies  naturelles. 

De  quelle  importance  n'est-il  pas  lorsqu'on  a  affaire  à  une 
maladie  ^£11  exigera  probablement  la  bronchotorme,  de 
ne  pas  recourir,  pour  la  combattre ,  à  des  moyens  trop  débi- 
litants et  de  conserver  au  malade  la  plus  grande  somme  pos- 
sible de  forces ,  pour  résister  à  l'opération  et  à  ses  suites.  On 
devra  donc  bien  se  garder  d'employer  dans  le  traitement  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  les  évacuations  sanguines, 
sans  indication  précise  et  formelle,  se  rappelant  que  si 
elles  sont  parfois  utiles,  lorsqu'on  les  ménage,  A\t%  sont 
presque  toujours  insuffisantes^  quoique  réitérées  et  très- 
abondantes,  comme  nous  le  démontrerons  ailleurs.  Les  larges 
Vésicatoires  sur  les  régions  antérieures  et  latérales  du  cou 
ont  au  contraire  le  double  avantage  de  combattre  efficace- 
ment  l'angine  œdémateuse,  tout  en  conservant  les  forces  du 
malade. 

Canule  trachéale  enlevée  trop  tàt.  —  Un  malade  atteint 
d'angine  laryngée  oedémateuse,  fut  opéré  à  Tbôpital  de  la 
Charité;  tout  allait  bien ,  lorsque  le  quatrième  jour  de  Topé- 
ration  il  se  fit  reporter  chez  lui.  Là  un  chirurgien  appelé  crut 
malheureusement  devoir  enlever  l'instrument  dilatateur  et 
panser  la  plaie  ;  mais  bientôt  les  poumons  s'engorgèrent,  et  le 
malade  succomba  (n^  35). 

Fistule  trachéale. —  Chez  deux,  de  nos  opérés ,  la  plaie  du 
canal  respiratoire  est  restée  fistuleuse;  nous  avons  déjà  parlé 
de  Tun  d'eux  (voir  BroncMte\  l'autre  était  atteint  de  laryn- 
gite chronique  et  de  tubercules  pulmonaires  (n^  25). 
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Passetge  des  boissons  par  la  plaie  de  la  trachée.  —  Le 
passage  des  boissons  par  la  plaie  da  canal  aérien,  observé  déjà 
plusieurs  fois  après  la  bronchotomie,  a  eu  lien  chez  une  malade 
atteinte  d'angine  infiltro-Iaryngée. 

Obsbryatioii.— Gefat  au  sixième  jour  environ  delà  trachéotomie 
(3  février)  que  Dalmas  crut  s'apercevoir  qu'une  partie  des  bois- 
sons retombait  par  la  plaie.  M.  Chomel  confirma  cette  remarque. 

Le  4,  le  bouilloo  passait  manifestement  par  la  plaie,  et  cela  dans 
la  proportion  d'un  cinquième  de  ce  que  la  malade  avalait;  cependant 
la  respiration  se  faisait  bien.  Une  communication  était-elle  établie 
entre  le  pharynx  et  le  larynx  par  suite  de  Textensioa  en  arrière 
de  l'inflammation  ou  d'une  dégénérescence  quelconque?  Les  regards 
attentivement  promenés  sur  tout  ce  qu'on  voyait  de  Tarrière- 
bouche  n'apprit  rien  à  cet  égard.  —  Le  6,  M.  Roux  introduisit 
la  sonde  oesophagienne,  et  par  ce  moyen  on  fit  prendreà  la  malade 
deux  petites  tasses  de  bouillon  ;  dans  la  journée,  elle  ne  voulut  pas 
laisser  répéter  cette  opération.  Le  soir,  chute  rapide  des  forces , 
pâleur  et  mort,  sans  que  rien  n'indiquât  que  la  difficulté  de  res- 
pirer y  fût  pour  quelque  chose. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  cinq  ou  six  petits  foyers 
paralents  dans  les  gros  follicules  de  la  base  de  la  langue;  la  mem- 
braoe  muqueuse  qui  recouvre  la^ace  supérieure  de  Tépiglotte  est 
décollée  et  perforée  dans  une  étendue  circulaire  d'une  ligne  et  demi 
à  deux  lignes  de  diamètre;  les  ligaments  épigloito-aryténotdiens 
ne  sont  pas  infiltrés  de  sérosité,  mais  en  les  incisant  on  y  trouve 
quelques  gouttelettes  de  pus, comme  â  la  base  de  la  langue;  les  car- 
tilages ary  ténoTdes  sont  aussi  semés,  sur  leurs  deux  faces,  de  petits 
abcès.  Un  abcès  existe  dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx  le  long 
de  la  carotide  interne;  le  pus  qui  le  forme  remplirait  environ  deux 
dés  à  coudre.  Enfin  il  existe  une  dernière  collection  purulente 
entre  le  côté  droit  du  cartilage  thyroïde  et  les  pariies  molles  voi- 
sines; mais  cette  collection  communique  avec  les  parties  divisées 
par  l'opération  et  ne  résulte  peut«ètre  que  de  Texteosion  de  l'in- 
flammation produite  par  elle  (n°  5). 

Les  lésions  nombreuses  qui  avaient  leur  siège  dans  Tépais- 
seur  du  pharynx,  à  la  base  de  la  langue,  à  Tépiglotte,  expli- 
quent en  grande  partie  les  troubles  signalés  du  côté  de  la 
déglutition  et  le  passage  des  boissons  par  la  plaie  de  la  tra- 
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chée-artère.  Disons  cependant  que  dans  plusieurs  autres  cas 
où  le  même  phénomène  a  été  observé,  de  pareilles  lésions 
nVxistaient  pas,  et  que  même  on  n'en  trouva  d'aucun  genre. 

Causes  de  la  mort  des  opérés.  —  Les  causes  de  la  mort 
pendant  et  après  la  bronchotomie  sont  souvent  manifestes  ; 
d'autres  fois  fort  obscures  ;  c'est  là  un  point  de  Thistoire  gé- 
nérale de  cette  opération  qui  exige  encore  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Chez  nos  opérés,  nous  indiquerons  :  la  persistance  de  la 
suffocation ,  parce  que  l'ouverture  trachéale  était  trop  étroite  ; 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  ;  une  hémorrhagie  peu 
abondante,  il  est  vrai,  mais  qu'on  ne  put  arrêter  et  qui  força 
l'opérateur  à  fermer  la  plaie  avant  que  la  re^iration  se  f6t 
rétablie  par  ses  voies  naturelles  ;  la  pénétration  du  sang  dans 
les  canaux  respiratoires.;  une  syncope  prolongée  de  caase 
obscure;  l'engorgement  d'une  canule  trop  étroite;  l'engor- 
gement muqueux  des  bronches;  la  pneumonie  ;  l'affaiblisse- 
ment rapidement  croissant  des  malades;  un  trop  long  retard 
apporté  à  l'opération  ;  le  retour  des  accidents  suffocatifs,  peut* 
être  par  spasme  des  bronches;  l'enlèvement  prématuré  de  la 
canule. 

Dans  cette  énumération  rapide,  nous  sommes  frappé  du 
nombre  proportionnellement  considérable  des  accidents  mor- 
tels qui  sont  survenus  dans  le  cours  même  de  l'opération, 
'  Ici  le  canal  respiratoire  est  incomplètement  divisé  dans  son 
épaisseur,  par  suite  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux ,  de  tout  le  larynx^  et  même  d'une  partie  de  la  tra- 
chée-artère (Laennec).  Ce  même  œdème  est  sur  le  point  de 
faire  échouer  l'opération  (G.  Broussais). 

Là  les  tissus  infiltres  qui  recouvrent  la  trachée  empêchent 
l'opérateur  d'inciser  le  canal  dans  une  étendue  suffisante 
(Jackson). 

Plus  loin,  une  hémorrhagie  peu  abondante,  mais  incoer- 
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cible,  oblige  de  fermer  l'ouverture  trachéale,  quelques  mi- 
nutes après  qu'elle  a  été  faite  (Frey). 

D'autres  fois  un  opéré  meurt  subitement  (Heyfeldcr),  et 
un  autre  court  les  plus  grands  dangers  de  mort  (Robert),  par 
suite  de  la  pénétration  de  Tair  dans  les  veines.    , 

Ou  bien  deux  malades  succombent  subitement  pendant 
l'opération,  et  la  cause  de  cette  double  catastrophe  reste 
obscure  (Roux,  Trousseau). 

Ou  bien  encore,  vu  la  marche  insidieuse  de  la  maladie  et 
l'apparition  subite  et  inopinée  d'un  formidable  accès  de 
suffocation,  Topéràteur,  pris  au  dépourvu,  est  obligé  dUm- 
proviser  l'opération,  d'employer  des  moyens  dilatateurs  in* 
suffisants,  etc. 

En  sorte  que,  toute  proportion  gardée  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  jamais  la  bronchotomie  considérée  en  elle- 
même  n'a  offert  plus  de  difficultés  et  surtout  n'a  été  entourée 
de  plus  de  périls  que  lorsqu'elle  a  été  pratiquée  sur  des  ma- 
lades atteints  d'angine  infiltro-laryngée. 

Nous  sommes  dès  lors  amené  à  conclure  que,  si  la  broncho- 
tomie est  incontestablement  une  précieuse  ressource  dans 
cette  maladie,  elle  présente  cependant  assez  de  difficultés  et 
de  dangers  pour  que  nous  devions  autant  que  possible  éviter 
de  la  pratiquer,  soit  en  combattant  avec  énergie  la  maladie 
elle-même,  à  l'aide  des  moyens  reconnus  aujourd'hui  les  plus 
utiles,  soit  en  faisant  tous  nos  efforts  pour  en  découvrir  d'au  - 
très  plus  efficaces  encore. 

(  La  fin  an  prochain  numéro,) 
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DE  L\!\i£STHÉ8IE  PROVOQUÉE  ET  DES  AGENTS  ANESTHÉSIQUES 
CONSIDÉRÉS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  APPLICATION  A  LA 
CHIRURGIE  ET  AUX  DIVERSES  BRANCHES  DE  l'ART  DE  GUÉRIR. 

Résumé  critique  des  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps. 
Par  le  Dr  w.-a,  AWUM^midedn  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 

(V  6t  dernier  article.  — -  Voir  le  numëro  de  mars.) 

Des  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale  (1).  -— 
Ed  abordant  cette  nouvelle  portion  de  mon  siiget,  j'ai  un  re- 


(1)  Account  of  new  anesthetic  agent,  ou  Observations  sur  un  nou^ 
vel  agent  anesthésique ,  destiné  à  remplacer  réther  sul/urique  dans  la 
pratique  chirurgicale  et  obstétricale;  par  J.-Y.  Simpson,  professeur 
d'accouchements  à  la  Faculté  d'Edimbourg  ;  Edimbourg,  1847. 

Answer  to  the  reiigious  objections,  ou  Réponse  à  quelques  abjections 
religieuses^  relatives  à  Remploi  des  agents  anesthésiques  dans  la  pra* 
tique  obstétricale  et  chirurgicale;  par  le  même  ;  Edimbourg,  1847. 

Kemarks  on  the  superinduction  of  anesthesia  ,  ou  Remarques  sur 
tanesthésie  provoquée  dans  C accouchement  naturel  et  laborieux;  par 
le  même  ;  Edimbourg,  1848. 

Report  OR  the  early  historjr  andprogress  of  anesihetic  midwijery,  ou 
Recherches  sur  l'histoire  et  les  progrès  de  Canesthésie  provoquée  dans 
la  pratique  obstétricale;  par  le  même  ;  Edimbourg,  1848. —  Nota. 
Toutes  ces  brochures  ont  été  également  publiées  dans  le  Monthly 
journal  of  medicine,  1847. 

De  téthérisme  dans  les  accouchements  ;  par  le  D"*  Jules  Roux  (de 
Toulon);  in  Gazette  médicale  de  Paris ^  1847. 

Des  Cas  ou  les  inspirations  déiher  peuvent  être  employées  dans  les 
accouchements,  et  de  ceux  qui  se  refusent  à  son  usage;  par  le  D*'  Chailly- 
Honoré;  Paris,  in-8®,  1847. 

Objections  to  the  indiscriminate  administration  oj  anestheiic ,  ou 
Objections  à  l'emploi  irréfléchi  des  agents  anesthésiques  dans  la  pra^ 
tique  obstétricale  ;  par  W.-F.  Mootgomery ,  professeur  d'accou- 
chements au  Collège  royal  des  médecins  d'Irlande;  in  Dublin 
^uarterly journal ofmed,,  t.  Vil;  1849. 
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gret  à  exprimer,  c'est  de  ne  pas  trouver  dans  les  écrits  publiés 
en  France  les  éléments  suffisants  pour  résoudre  les  nombreuses 
questions  qui  s'y  rattachent.  A  peine  les  premières  recherches 
de  M.  Simpson  étaient -elles  connues  en  France,  que  M.  Paul 
Dubois  confirmait  par  ses  expériences  les  assertions  de  Thono- 
rable  professeur  d'Edimbourg ,  suivi  bientôt  dans  cette  nou- 


A  nport  upon  the  use  of  ehloroform ,  ou  Compte  rendu  de  tempht 
du  ehlorùforme  dans  cinquante-six  cas  d! accouchements  ^  observés  à 
f  hôpital  de  la  âfaternité  de  DubUn;  par  J.  Denham  ,  ex-médecin 
assistant  de  cet  établissement  ;  in  Dublin  quartertf  journal  oj  med,s 
t.  Vni;  1849. 

ehloroform  in  the  practice  ofmidwifery  et  Further  observations  on 
ehloroform  in  the  practice  ofmidtviferf,  oa  Nou%*eUe$  observations  sur 
remploi  dm  chloroforme  ebms  la  pratique  obstétricale;  par  E.-W<  Mur- 
phy,  professeur  d'accouchements  au  Collège  de  lUniversité  de 
Londres,  1849;  in  aSonthly  journal  of  med.,  1849. 

Remarks  on  the  employment ,  ou  Remarques  sur  t emploi  des  agents 
anesthésiques  en  obstétrique  ;  par  le  D'  G. -T.  Gream ,  médecin  de 
rhoapice  d'accouchements  de  la  reine  Charlotte.  Brochure  in-S*^ 
de  pp.  37;  Londrea,  1848. 

Arguments  against  the  indiscriminate,  ou  Arguments  contre  remploi 
irréfléchi  du  chloroforme  dans  les  accouchements;  par  le  D'  S.-V.-J. 
Merriman.  Brochure  in-8®  de  pp  29;  Londres,  1848. 

Practicat  obsenuitions,oti  Observations  pratiques  sur  l'administration 
et  les  effets  du  chloroforme,  principalement  dans  la  pratique  obstétri- 
cale; par  le  D' Stallard,  chirurgien  du  dispensaire  général  de  Lei- 
ceater.  Brochure  in-8<' de  pp.  22;  Londres,  1848. 

Etherisation  in  child-birih,  ou  de  l' Éthérisatioa  dans  la  pratique  des 
accouchements  ;  par  le  D*"  Channing,  professeur  d^accoucheœents  à 
FUniversité  de  médecine  de  Harvard.  Brochure  in-8®;  Boston,  1848. 

De  Vatténuation  de  la  douleur  dans  les  contractions  pathologiques  , 
pendant  une  granule  partie  du  travail  de  V accouchement;  par  le^ 
D'  Ghailly-Honoré,  in  Union  médicale^  février  1 860. 

Observations  on  the  use  of  ehloroform,  ou  Observations  sur  l'emploi 
combiné  du  chloroforme  et  de  l'ergot  de  seigle  dans  C accouchement  ;  par 
leD**  Beatty  ,  président  du  Collège  des  chirurgiens  d'Irlande,  et 
professeur  d'obstétrique  à  ce  collège  ;  in  Dublin  quarte/ly  journab' 
ofmed.,  août  1850. 
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velle  voie  par  d^autres  accoucheurs  français  dont  lassenti- 
ment  s'ajoutait  au  sien  en  faveur  des  anesthésiques.  Mais  là 
s'arrête  brusquement,  dans  notre  pays,  Thistoire  scientifique 
des  aneslhésiques  appliqués  à  Tart  obstétrical  ;  tandis  qu'en 
Angleterre,  les  nombreux  travaux,  dont  Ténumération  figure 
au  bas  de  la  page  précédente  ne  donnent  qu'une  faible  idée  du 
mouvement  suscité  parmi  nos  voisins  par  cette  nouvelle  appli- 
cation de  l'anesthésie  provoquée.  Évidemment,  ce  qui  a  arrêté 
les  accoucheurs  français  dans  l'étude  des  anesthésiques  à  ce 
point  de  vue,  ce  qui  rend  compte  de  leur  réserve  à  cet  égard, 
c'est  Tannonce  de  plusieurs  cas  de  mort,  observés  pendant 
Téthérisation,  dans  le  cours  d'opérations  chirurgicales ,  et  la 
crainte  de  voir  survenir  de  pareils  accidents  chez  les  femmes 
soumises  aux  anesthésiques  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment. Eh  bien!  il  importe  de  le  dire  bien  haut  pour  rassurer 
sur  ce  point  les  accoucheurs  :  malgré  les  applications  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  des  anesthésiques  dans  la  pratique 
obstétricale  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  malgré  l'emploi 
très-large  et  presque  général  qui  en  a  été  fait  par  plusieurs 
accoucheurs,  il  n'existe  pas  dans  les  annales  de  l'art  un  seul 
fait  de  mort  survenue  pendant  l'éthérisation  chez  une  femme 
en  travail ,  il  n'existe  même  pas  de  fait  dans  lequel  les  inhala- 
tions anesthésiques  aient  donné  un  instant  des  craintes  sur  le 
sort  des  femmes  qui  y  étaient  soumises.  Que  cela  tienne, 
comme  le  pense  M.  B^atty,  à  ces  deux  circonstances,  que  les 
anesthésiques  ne  sont  employés  que  chez  des  sujets  qui  gar- 
dent la  position  horizontale ,  et  dans  l'état  de  vacuité  de  l'es- 
tomac, ou  bien  que  cela  dépende  du  mode  particulier  d'admi- 
nistration des  agents  anesthésiques  dont  l'action ,  quoique 
prolongée,  est  rarement  poussée  jusqu'à  la  perte  de  connais- 
sance, toujours  est-il  que  c'est  là  un  premier  résultat  acquis 
par  l'expérience  si  vaste  de  nos  voisins,  et  qui  doit  peser  d'ua 
grand  poids  dans  la  sentence  définitive  à  porter  sur  l'admis- 
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sioQ  OU  le  rejet  des  anesthésiques  appliqués  à  Fart  des  acoou* 
ehemeiits. 

Pour  se  rendre  bien  compte  de  Fétat  de  la  question,  il  faut 
se  reporter  aux  conclusions  du  premier  mémoire  publié  par 
M.  Simpson  :  1^  les  inhalations  éthérées ,  disait  le  professeur 
d'Edimbourg,  enlèvent  plus  ou  moins  complètement  aux  ma- 
lades la  sensation  et  la  conscience  des  douleurs  et  des  souf- 
frances qui  accompagnent  le  travail  ;  ^  les  inhalations  ne 
diminuent  en  rien  la  force  et  la  régularité  des  contractions 
utérines  ;  3^  elles  pourraient  même,  surtout  lorsqu'elles  sont 
combinées  avec  le  seigle  ergoté,  ajouter  quelquefois  au  nom- 
bre et  à  rintensité  de  ces  contractions  ;  4^  après  la  délivrance, 
la  rétraction  de  l'utérus  s'opère  d'une  manière  aussi  parfaite 
et  aussi  complète  que  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas  fait  usage 
des  inhalations  ;  â®  les  contractions  réflexes  et  auxiliaires  des 
muscles  abdominaux,  etc. ,  paraissent  également  plus  facile- 
ment provoquées  dans  l'état  d'éthérisation  par  Tirritation  arti- 
ficielle et  par  la  pression  exercée  sur  le  vagin,  etc.  ;  6^  l'emploi 
des  anesthésiques  peut  non-seulement  éviter  à  la  mère  les 
douleurs  atroces  de  la  première  période  du  travail,  mais  en- 
core lui  éviter  les  conséquences  de  l'ébranlement  nerveux  qui 
suit  la  délivrance,  et  par  suite  diminuer  les  dangers  de  Tac- 
couchement  ;  7""  cette  pratique  ne  parait  pas  avoir  d'influence 
fâcheuse  sur  l'enfant,  s  Dans  une  seconde  communication , 
M.  Simpson  confirmait  presque  entièrement  ce  qui  précède; 
cependant,  relativement  aux  contractions  utérines ,  il  recon- 
naissait que,  dans  certains  cas,  si  l'éthérisation  était  très-pro- 
fonde, les  contractions  perdaient  de  leur  force,  pour  reprendre 
ensuite  toute  leur  énergie,  dès  que  l'éthérisation  était  rame- 
née à  de  plus  étroites  limites.  Il  ajoutait  que  les  inhalations 
anesthésiques  pouvaient  être  continuées  pendant  un  temps 
assez  long,  deux,  trois  heures  et  plus,  si  cela  était  nécessaire , 
sans  aucun  inconvénient  ni  pour  la  mère,  chez  laquelle  les 
contractions  conservaient  leur  force  et  leur  fréquence,  ni 
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pour  le  fotus,  qai  ne  paraissait  nullement  en  souffrir,  et  chez 
lequel  on  ne  constatait  autre  chose  qu'un  léger  accroissement 
de  fréquence  dans  les  battements  du  cœur. 

A  cette  influence  si  fevorable  des  anestbésîques  dans  la 
pratique  obstétricale ,  pleinement  confirmée  par  les  conclu- 
sions du  trava.l  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  il  convient 
d'ajouter  celle  signalée  par  ce  professeur  sur  les  muscles  du 
périnée,  dont  les  anestbésîques  affaiblissent  la  résistance  natu- 
relle. Ainsi,  les  premières  recherches  avaient  permis  de  con- 
stater la  possibilité  de  supprimer  la  douleur  dans  le  travaU  de 
l'accouchement  et  dans  les  opérations  obstétricales,  sans  trou- 
bler en  rien  les  contractions  utérines  et  celles  des  muscles  ab- 
dominaux, sans  agir  d'une  manière  défavorable  sur  la  santé 
ou  la  rie  de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  cela  en  affaiblissant  la 
résistance  opposée  à  raccompUssement  de  la  dernière  portion 
du  travail  par  les  muscles  du  périnée.  Voyons  ce  que  Texpé- 
rienee  ultérieure  à  appris  sur  ces  divers  points. 

Et  d^abord  quelle  est  l'action  des  anesthésiques  sur  Vu- 
térus  et  sur  les  muscles  abdominaux  P  Contraction  et  dou- 
leur sont  deux  mots  synonymes  dans  le  langage  habituel  des 
accouchements  ;  cette  confusion,  établie  dans  la  langue  obsté- 
tricale, n'a  pas  eu  une  médiocre  influence  sur  les  craintes  qui 
ont  été  exprimées  dès  l'abord  par  les  praticiens  au  sujet  des 
effets  possibles*  des  inhalations  anesthésiques.  On  pouvait 
craindre  que  l'action  qui  supprime  la  sensibilité  ne  suspendit 
aussi  la  contractîlité  de  l'organe  et  n'enrayât  le  travail.  L'é- 
tude de  Téthérisation  est  venue  rétablir  entre  les  contractions 
utérines  et  les  souffrances  de  raccouchemcnt  une  indépen- 
dance que  l'analyse  physiologique  avait  toujours  révélée.  Il 
est  un  fait  constant  et  acquis  par  toutes  les  expérimentations, 
c^est  que  la  sensibilité  utérine  est  complètement  effacée, 
comme  toutes  les  douleurs,  par  l'influence  des  vapeurs  anes- 
thésiques. II  en  résulte  la  possibilité  de  supprimer  toute  impres- 
sion douloureuse  dépendant  de  l'acte  de  Faccouchemeot ,  et 
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par  suite  de  faire  rentrer  artificielIemeBt  cette  fonction  parmi 
celles  de  la  vie  organique  dont  Tètre  vivant  n'a  pas  conscience. 
Mais  que  devient  la  contractilité  de  Tutérus  pendant  l'ac- 
tion des  agents  anesthésiques?  Ici  nous  nous  trouvons  en  pré* 
sence  d'assertions  contradictoires,  qui  nous  paraissent  ce- 
pendant  susceptibles  d'être  ramenées  à  des  données  fixes  et 
précises.  Pour  MM.  Simpson  et  P.  Dubois,  nous  Tavons  vu, 
la  contraction  reste  dans  ses  limites  normales.  Ce  résultat  a 
été  confirmé  par  M.  Murphy,  qui  déclare  que  le  chloroforme 
ne  diminue  pas  Faction  contractile  de  Tutérns,  pas  plus  qu'il 
ne  nuit  à  l'action  des  muscles  abdominaux;  mais  il  ajoute, 
à  moins  qu'il  soif  emplofé  à  trop  haute  dose  ou  que  les 
malades  soient  très-susceptibles  à  son  influence.  Les  con* 
tractions  utérines ,  dit  M.  Snow ,  continuent  si  les  inhala" 
lions  utérines  sont  bien  ménagées.  L'éther,  dit  M.  n*othe- 
roe  Smith ,  peut  suspendre  momentanément  les  contractions 
utérines ,  mais  il  ne  les  suspend  pas  plus  que  celles  des  mus- 
cles abdominaux,  lorsqu'elles  sont  énergiquement  établies. 
Le  chloroforme,  <ioi2/2^é!n  trop  grande  quantité  ou  employé 
pendant  trop  longtemps ,  dit  M.  Denham,  suspend  toute 
action  musculaire;  mais  dans  ce  cas,  syoute-t-il,  les  contrac- 
tions reparaissent  avec  un  accroissement  d'intensité  dès  que 
son  emploi  est  interrompu.  Il  n'y  a  pas  à  en  douter,  la  masse 
des  témmgnages  est  trop  nombreuse  et  tn^  imposante  :  les 
contractions  de  lutérus  et  des  muscles  abdominaux  peuvent 
éprouver,  d^nsi,  certaines  circonstances,  sous  l'influence  des 
anesthésiques,  de  notables  modifications  ;  et  ces  modifications 
soat  loin  d'être  dans  le  sens  signalé  d'abord  par  M.  Simpson 
et  pins  tard  par  M.  Stoltz ,  qui  disait  avoir  vu  dans  plusieiu*s 
cas  la  matrice  se  contracter  plus  énergiquement  sous  l'in- 
fluence de  l'éther,  et  cet  accroissement  d'activité  gôner  les 
manœuvres  obstétricales  en  resserrant  la  cavité  de  l'organe. 
Au  contraire,  la  contractilité  de  l'utérus  et  des  muscles  ab- 
dominaux peut  être  affaiblie  et  même  momentanément  sus- 
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pendue;  mais  pour  cela,  il  faut  ou  bien  que  réthérisatioii 
soit  très-profonde,  qu'elle  soit  arrivée  à  la  fin  de  la  pre- 
mière période  ou  an  commencement  de  la  seconde;  ou 
bien  que  les  anesthésiques  aient  été  employés  de  trop 
bonne  heure ,  alors  que  les  contractions  du  travail  n'étaient 
pas  franchement  établies;  ou  bien  encore  peut-être,  que  la 
malade  qui  y  est  soumise  présente  une  susceptibilité  parti- 
culière à  Faction  de  ces  agents.  On  peut  donc  obtenir  des 
effets  très-divers  des  anesthésiques  suivant  la  période  de 
Taccouchement  à  laquelle  on  en  fait  usage  et  surtout  suivant 
Tintensité  que  Ton  donne  à  Télhérisme.  L'anesthésie  est*  elle 
superficielle  et  biçn  ménagée ,  les  contractions  utérines  et 

4 

celles  des  muscles  abdominaux  persistent  avec  leur  énergie 
habituelle  ;  à  un  degré  plus  avancé  encore ,  si  lëthérisme  at- 
teint la  période  organique ,  les  contractions  utérines  s'arrê- 
tent elles-mêmes,  les  muscles  abdominaux  n'agissent  que 
faiblement  comme  muscles  respirateurs,  et  le  travail  de  la 
parturition  est  suspendu.  On  verra  plus  loin  quel  parti  on 
peut  tirer  dans  la  pratique  de  la  connaissance  de  ces  effets 
divers  des  anesthésiques  sur  la  contractilité  utérine. 

Le  périnée  se  relâche-t41  pendant  l'action  des  anesthési- 
ques, alors  que  les  muscles  abdominaux  et  Tutérus  se  con- 
tractent avec  énergie  P  Cette  question  est  résolue  très-diver- 
sement par  les  accoucheurs.  La  réponse  est  affirmative  pour 
MM.  P.  Dubois  et  Protheroe  Smith,  Merriman  et  Beaumon t  ;  elle 
est  négative  pour  M.  Denham,  qui  déclare  que  le^/^hioroforme 
ne  relâche  pas  plus  le  périnée  que  les  autres  parties  molles. 

Disons ,  en  terminant ,  avec  M.  Murphy  et  tous  les  auteurs 
que  nous  avons  cités ,  relativement  à  l'action  des  anesthési- 
ques sur  la  contractilité  de  l'utérus  et  des  muscles  abdomi- 
naux ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  sensibilité  :  que 
l'on  peut  obtenir  un  effet  anesthésique  complet  sans  paralyser 
l'utérus  ;  que  les  intervalles  entre  les  douleurs  (contraciions) 
peuvent  être  allongés,  et  les  douleurs  être  momentanément 
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supprimées,  sans  qu'il  y  ait  aucua  affaiblissement  dans  la  puis- 
sance contractile  de  Torgane;  qu'au  contraire,  dans  ces  cas , 
dès  que  Ton  interrompt  l'action  du  chloroforme ,  les  contrac- 
tions  utérines  reprennent  immédiatement  avec  augmentation 
de  force  et  d'énergie,  et  que  le  retour  de  l'action  utérine  peut 
même  avoir  lieu  pendant  que  la  femme  est  encore  sous  Tiu- 
fluence  du  chloroforme. 

Avant  d'aborder  l'étude  du  cercle  d'application  des  ânes- 
thésiques  à  la  pratique  obstétricale ,  nous  avons  encore  à  re- 
chercher quelles  peuifent  être  les  conséquences  de  l'emploi 
des  aneslhésiques  pour  la  santé  et  la  vie  de  la  mère  et 
de  V enfant.  Pour  ce  qui  regarde  l'influence  de  Téthérisation 
de  la  mère  sur  la  santé  de  l'enfant,  les  premiers  résultats  an- 
noncés par  MM.  Simpson  et  P.  Dubois  sont  pleinement  con- 
firmés aiyourd'hui  :  l'éthérisme  de  la  mère  n'a  qu'une  in- 
fluence imperceptible  sur  le  fœtus  ;  le  pouls  de  celui-ci  est 
seulement  un  peu  plus  fréquent ,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reve- 
nir à  son  état  régulier  (  P.  Dubois  et  Simpson  ).  Les  inhala- 
tions éthérées  ou  chloroformiques ,  tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  ce  point ,  ne  se  sont  pas  montrées  jusqu'ici  pré- 
judiciables aux  nouveau-nés,  et  n'ont  occasionné  chez  eux  au- 
cune sorte  d'accidents  qui  aient  multiplié  leurs  chances  de 
mortalité.  M.  Simpson  a  fourni  le  relevé  de  150  accouche- 
ments terminés  avec  le  chloroforme  :  149  enfants  sont  nés 
vivants  ;  un  seul  était  mort ,  mais  il  était  putréfié  ;  un  autre 
eniiauit  a  succombé  dans  les  premiers  jours  consécutifs  à  l'ac- 
couchement ,  c'était  un  sujet  cyanose  ;  aucun  autre  n'a  été 
atteint  d'éclampsie.  MM.  Duncan  et  Norris  ont  montré  dans 
leurs  relevés  que,  lorsque  les  enfants  sont  venus  morts ,  le 
chloroforme  n'était  pour  rien  dans  ce  résultat.  Enfin  M.  Mur- 
phy  a  publié  un  statistique  trés-curieuse  portant  sur  619  cas, 
dont  640  accouchements  naturels  terminés  avec  les  anesthési- 
ques  (360  avec  Téther  et  180  avec  le  chloroforme);  or  sur  ces 
Ô40  accouchements  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  enfent  mort- né* 
IV*—- xxiv.  21 
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Les  79  autres  accouchements  ont  nécessité  Finterventioii  de 
Fart ,  37  Tapplication  du  forceps  (  1  seul  enfant  mort  ) ,  22  la 
version  (7  décès  d'enfants). 

Quant  à  Fîniluence  des  anesthésiques  sur  les  femmes  en 
couches ,  nous  sommes  heureux  de  le  dire  :  rien  ne  con- 
firme les  craintes  qu'on  avait  conçues  relativement  à  Tinfluence 
aggravante  de  ces  agents.  I/emploi  des  anesthésiques  ne 
parait  pas  généralement  avoir  été  moins  favorable  chez  elles 
que  chez  leurs  enfants ,  tant  sous  le  rapport  des  accidents 
immédiats  que  des  accidents  consécutifs.  Sur  1519  femmes  en 
couches,  soumises  à  Tinfluence  de  Têther  et  du  chloroforme, 
par  M.  Simpson ,  aucune  n'a  subi  d'accident  fâcheux  impu- 
table à  ces  agents.  M.  Murphy,  sur  les  619  accouchements 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  ne  compte  aucun  décès  mater- 
nel parmi  les  640  accouchements  naturels ,  pas  un  décès  sur 
les  37  applications  de  forceps ,  un  seul  décès  sur  27  versions, 
et  2  décès  seulement  sur  les  20  perforations  du  crâne.  M.  Paul 
Dubois  lui-même ,  si  réservé  dans  le  conseil  d'appliquer  la 
méthode  anesthésique  aux  accouchements,  en  a  reconnu  hau- 
tement Tinnocuité.  MM.  Duncan  et  Norris,  qui  ont  employé 
l'éthérisation  avec  un  succès  encourageant,  sur  93  femmes,  à 
la  Maternité  d'Edimbourg ,  ont  eu  l'idée,  pour  mieux  appré- 
cier la  différence  qui  existe  entre  elles  et  les  femmes  accou- 
chées d'après  la  méthode  ordinaire ,  d'observer  simultané- 
ment 50  de  ces  dernières.  Le  résultat  qu'ils  signalent  est 
entièrement  à  l'avantage  de  l'éthérisation.  Ils  dépeignent  tes 
femmes  accouchées  à  Taide  du  chloroforme  comme  exemptes 
de  cette  lassitude  et  de  ce  frisson  qui  suivent  si  souvent  Tac** 
couchement  ordinaire  ;  elles  sont  gaies  et  fraîches  à  leur  ré- 
veil ,  et  souvent  le  sommeil  anesthésique  est  suivi  d'un  ^m- 
meil  naturel  de  une  à  deux  heures;  suivant  env,  on  ne 
remarque  plus  ces  fièvres  et  ces  douleurs  abdominales ,  qui 
prolongent  souvent  la  convalescence  lorsqu'on  n'emploie  pas 
les  anesthésiques.  «  Non-seulement ,  dit  M.  Simpson  ,  les  fem- 
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mes  accouchées  avec  le  chloroforme  nVproavent  pas  de  don* 
leurs,  mais  Tidée  seule  qu'elles  voot  accoucher  sans  souffrir 
produit  UQ  cfFet  moral  favorable  à  la  bonne  issue  de  Taccou- 
chement.  Lorsque  celui-ci  est  terminé,  les  femmes,  au  h'eu  de 
se  trouver  dans  Tépuisement ,  comme  après  de  longues  souf- 
frances ,  semblent  sortir  d'un  sommeil  réparateur.  La  con- 
valescence est  plus  courte  ;  les  complications  plus  rares  et 
moins  graves  dans  la  généralité  des  cas.  Si  Taccouchement 
ne  peut  avoir  lieu  qu'au  prix  d'une  opération ,  celle-ci  s'exé- 
cute plus  làcilement  à  l'aide  de  Tanesthésie.  Plus  de  ces  états 
de  contractions  spasmodiques  permanents  qui  empêchent  l'in- 
troduction de  la  main  dans  l'utérus,  et  par  suite,  plus  de 
ces  longs  tâtonnements  qui  avaient  pour  conséquence  immé- 
diate une  congestion  locale  et  une  inflammation  traumatique 
invévitable.  » 

H  ne  parait  pas  non  plus  qu'on  ait  observé  une  plus  grande 
fr^uence  dans  le  développement  des  autres  accidents  qui 
peuvent  compliquer  l'accouchement  ou  ses  suites ,  et  compro- 
mettre la  vie  de  la  mère,  a  Les  suites  de  couches ,  dît  M.  Jules 
Roux,  ne  reçoivent  aucune  modification  fâcheuse;  il  y  a 
moins  de  réaction  infikimmatoire,  et  partant  l'organisation  est 
plutôt  ramenée  à  ses  conditions  normales.  »  On  avait  surtout 
redouté  la  possibilité  de  trois  accidents  ;  l'expérience  n'a  nul- 
lement confirmé  les  prévisions  théoriques  à  cet  égard.  La 
déchirure  du  périnée,  les  hémorrhagies  utérines,  et  Téclamp- 
sîe,  ne  paraissent  pas  plus  à  craindre  dans  les  accouchements 
terminés  avec  le  chloroforme  que  dans  ceux  terminés  par  la 
seide  intervention  de  la  nature ,  si  même,  en  ce  qui  touche  le 
premier  accident,  l'éthérisation  n'exerce  pas  plutôt  une  in- 
fluence favorable  en  relâchant  le  plan  périnéal  et  l'anneau 
vnlvaire.  U  résulterait  donc  de  ces  divers  témoignages,  que 
l'économie  de  la  femme ,  loin  d'avoir  à  subir  quelque  influence 
désavantageuse  de  la  part  des  anesthésiques,  n'en  n'éprouverai  t 
générakment  qu^une  influence  bienfaisante ,  tant  sous  le  rap- 
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port  de  Tacte  même  de  raccouchement ,  que  sous  le  rapport 
de  ses  suites,  et  qu'en  conséquence  la  méthode  anesthésique 
serait  aussi  utile  en  obstétrique  qu'en  chirurgie.  Mais  nous 
croyons,  avec  M.  Boulsson,  qu'avant  d'admettre  entière* 
ment  une  conclusion  aussi  absolue,  il  importe  de  réunir  des 
données  statistiques  plus  nombreuses  et  plus  complètes  que 
celles  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Nous  arrivons  à  la  question  vraiment  pratique  de  notre  su^ 
jet  :  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  méthode  anesthésique  dans  les  accouchements  ? 
De  ce  que  les  considérations  précédentes  tendent  à  démontrer 
la  possibilité  et  l'innocuité  générale  de  remploi  des  inhala- 
tions d'éther  ou  de  chloroforme  dans  les  accouchements , 
faut-il  en  conclure  que  ces  inhalations  doivent  être  employées 
dans  tous  les  cas?  C'est  dans  ce  sens  que  s'est  prononcé 
M.  Simpson ,  d'Edimbourg ,  et  avec  lui  un  grand  nombre 
d'accoucheurs  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Amérique  du 
Nord.  M.  Simpson  est  parti  de  cette  donnée ,  dont  on  ne 
peut  contester  l'exactitude,  surtout  en  ce  qui  touche  la 
dernière  période  du  travail,  que  les  douleurs  de  l'accou- 
chement sont  excessives  et  tout  au  moins  égales  à  celles 
qui  accompagnent  la  plupart  des  opérations  chirurgicales. 
A  ce  titre,  comment  refuser  aux  femmes  en  couches  le 
bienfait  des  anesthésiques ,  qu'on  octroyé  aux  individus  qui 
doivent  subir  une  opération  sanglante?  On  a  vu,  par  les  ré- 
sultats statistiques  publiés  plus  haut,  que  M.  Simpson  et  ses 
imitateurs  n'avaient  pas  eu  à  se  repentir  de  leur  nouvelle  pra- 
tique ;  néanmoins  de  nombreuses  objections  se  sont  dressées 
devant  cette  généralisation  hardie  de  Tanesthésie  dans  la  pra- 
tique obstétricale.  Je  ne  dirai  rien  des  objectionit  morales  et  re- 
ligieuses, qui  ont  trouvé  plus  d'écho  en  Angleterre  que  parmi 
nous.  Ces  objections  n'ont  rien  de  sérieux;  mais  quelques  mé- 
decins ,  stoïciens  d'un  nouveau  genre,  ont  célébré  la  douleur 
au  point  de  vue  médical  comme  but  et  comme  mqyen.  J'avoue 
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^e  je  suis  peu  touché  des  raisons  de  ce  genre  qui  ont  été  pro- 
duites, et  je  regrette  de  trouver  dans  Touvrage  remarquable  de 
M.  Bouisson,  auquel  j'ai  fait  de  si  nombreux  emprunts ,  le  pas- 
sage suivant  :  a  La  douleur  ressentie  par  la  femme,  au  moment 
de  Taccouchemeat,  ne  saurait  être  un  phénomène  indifférent  ; 
elle  existe  en  vue  d'une  intention,  et  sans  nous  égarer  dans  la 
recherche  de  la  cause  finale  la  plus  élevée,  on  ne  saurait  con- 
tester au  moins  qu'elle  n'ait  pour  but  d'avertir  la  femme  du 
moment  de  la  parturition,  et  de  solliciter  sa  participation  vor 
lontaire  à  Texercice  de  l'acte  le  plus  solennel  de  Texistence. 
Ce  n'était  pas  trop  que  la  sensibilité  prit  sa  ibrme  la  plus 
exaltée  pour  assurer  l'accomplissement  d'une  fonction  aussi 
importante.  Ace  point  de  vue,  les  douleurs  sont  les  sensations 
par  lesquelles  la  nature  veut  marquer  le  rapport  nouveau  qui 
doit  s'établir ,  dans  le  monde  extérieur ,  entre  la  femme  et 
l'être  auquel  elle  donne  le  jour;  elles  paraissent  aux  yeux  de 
l'observateur  la  conséquence  d'une  loi  physiologique  qui  a  sa 
raison  d'être,  et  que  logiquement  on  ne  doit  pas  enfreindre , 
lorsque  cette  loi  s'accomplit  avec  régularité  et  d'une  manière, 
conforme  à  la  tolérance  vitale  et  psychologique  de  la  femme. 
Maintenue  dans  certaines  limites,  la  douleur  obstétricale  est 
dans  une  catégorie  exceptionnelle  et  ne  saurait  être  assimilée 
aux  autres  douleurs  morbides  ou  traumatiques;  conséqiiem- 
ment  elle  ne  saurait  donner  lieu  aux  mêmes  indications.  »  (Ouvr. 
cité,  p.  486.)  Oui,  sans  doute,  la  douleur  remplit  un  but  par- 
ticulier dans  l'accouchement;  mats  ce  but,  elle  le  remplit  aussi 
dans  les  opérations:  elle  avertit  l'individu^dans  un  ca$,de  l'acte 
organique  qui  s'accomplit  dans  l'économie;  dansTautre,  delà 
lésion  faite  à  son  organisme  ;  elle  est  donc  aussi  respectable  dans 
l'un  et  dans  l'autre,  de  sorte  qu'avec  ce  raisoonementon  pourrait 
attaquer  aussi  bien  l'application  des  anesthésiques  à  la  pratique 
chirurgicale  que  cette  application  à  la  pratique  <^tétrteale. 

Ce  nest  pas.  sur  ce  terrain  dogmatique  que  la  question 
doit  être  vidée,  n^ais  bien  sur  celui  de  la  pratique,  sur  le 
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fait  constant  et  incontestable  de  rinnocuité  de  ces  douleurs, 
de  leur  peu  de  développement;  et  nous  sommes  heureux 
de  nous  rencontrer  avec  M.  Bouisson  quand  il  écrit,  quel* 
ques  lignes  plus  loin ,  le  paragraphe  suivant:  cSi  Ton  ccmsi- 
dère  qu'en  générai  le  travail  de  Taccouchement  s'opère  sans 
grande  difticulté  chez  une  femme  bien  portante  et  bien  con- 
formée; qu  après  quelques  heures  de  douleurs  assez  vives, 
il  est  vrai,  mais  intermittentes  et  en  somme  supportables,  le 
fœtus  est  expulsé,  et  que  tout  rentre  dans  Tordre,  on  ne  recon- 
naîtra pas  une  nécessité  urgente  à  Tadministration  des  ânes* 
tbésiques,  et  Tou  s'exposera  moins  résolument  à  fiiire  courir 
aux  femmes  en  couches  les  accidents  qui  peuvent  dépendre 
des  anesthésiques  eux-mêmes, .accidents  qui,  pour  être  très- 
rares,  n'en  doivent  pas  moins  entrer  ea  ligne  de  compte  aux 
yeuxdo:  praticien.  »  C'est  dans  le  même  sens  que  se  sont  expri- 
més deux  accoucheurs  anglais  dont  le  nom  fait  autorité  dans 
la  science,  Montgomery  et  Murphy.  «Est-il  prudent,  dit 
M.  Montgomery,  d'intervenir  dans  tout  accouchement  naturel 
indistinctement,  quelque  normal  et  favorable  que  soit  l'aspect 
sous  lequel  il  se  présente,  quelques  rapides  que  soient  ses  pro- 
grès, et  cela  pour  débarrasser  la  malade  d'une  partie  de  ses 
douleurs,  si  modérées  qu'elles  soient,  ou  pour  satisfaire  aux 
sollicitations  des  timides,  aux  demandes  des  impatientes,  aux 
caprices  des  fantasques  ?  Est-il  prudent  d'administrer  en  loate 
occasion  une  drogue  subtile,  d'un  effet  instantané,  d^uoe 
action  puissante  et  dangereuse,  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
agit  en  diminuant  l'énergie  utérine,  en  retardant  lelravail,  et 
dontradministration,  faite  largement,  a  été  fréquemment 
suivie  de  résultats  encore  plus  malheureux?» 

En  faisant  la  part  de  quelques  exagérations  de  M.  Mont- 
gomery en  ce  qui  regarde  l'action  des  anesthésiques  sur  les 
contractions  utérines ,  on  voit  qu'en  définitive  son  opinion 
est  celle  de  la  plupart  des  accoucheurs  français,  relativement 
à  kl  parturition  naturelle.  Ainsi  donc  ,  tant  que  les  douleurs 
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liées  à  l'exercice  de  cette  fonction  sont  modérées  su|^rtablçs 
et  efficaces,  il  n'y  a  point  d'indication  décidée  pour  l'admi**. 
nistration  des  anesthésiques  :  lemieux  est  de  s'abstenir  et  de 
ne  point  contrarier  le  procédé  de  la  nature.  Mais  cependant , 
que  Faccouchement,  sans  cesser  d'être  naturel,  donne  lieu  à 
un  travail  trop  douloureux,,  les  choses  changent  de  face  :  la 
prolongation  du  travail,  la  vivacité  trop  grande  des  douleurs, 
pourraient  donner  aux  suites  de  raccoucbement  naturel  une 
f^^ravité  anormale.  MM.  Montgomery,  Murphy,  Ghailly-* 
Hfmoré,  ont  fiait  usage  avec  succès,  dans  ces  cas,  des  inhala^ 
tioQs  anesthésiques.  M.  Montgomery ,  dont  on  a  pu  juger  plus, 
haut  la  réserve,  reconnaît  leur  valeur  et  leur  utilité  dans  le 
cas  de  douleurs  très- vives  et  devenant  excessives ,  dans  le  cas 
de  douleurs  nerveuses  venant  s'^outer  aux  douleurs  ordi- 
naires du  travail.  «Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Murphy,  où  les 
feauHoœs  éprouvaient  des  douleurs  excessives,  le  chloroforme 
a  produit  le  changement  le  plus  salutaire ,  rétabli  Taction 
propre  de  Tuténis,  et  conduit  le  travail  à  une  heureuse  con- 
clusion. »  La  conséquence  légitime  de  ce  qui  précède  n'est-elle 
pas  que  Tadministration  des  vapeur»  anesthésiques  peut  être 
faite  dans  les  derniers  temps  du  travail,  à  l'époque  des  grandes 
douleurs ,  et  surtout  chez  les  primipares  ?... 

S'il  peut  y  avoir  des  doutes  sur  Tadministration  des  anes- 
thésiques dans  Taccouebement  naturel,  ces  doutes  n'existent 
plus  dans  les  accouchements  laborieux  qui  ne  peuvent  se  ter- 
miner sans  l'intervention  de  l'art ,  surtout  s'ils  réclan^jent  des 
opérations  manuelles  ou  instrumentales,  qui  sont  elles-mêmes 
une  source!  nouvelle  de  couleurs.  Qu'une  cause  naturelle  ou 
physiologique  entraine  des  douleurs  trop  vives ,  que  ce  soit 
une  présentation  peu  favorable  du  iietus ,  la  rigidité  du  col 
ou  des  parties  molles ,  l'étroitesse  de  l'excavation,  etc.,  toute 
hésitation  disparaît,  et  les  anesthésiques  sont  un  auxiliaire  très- 
puissant  des  moyens  ordinaires  mis  en  usage  dans  ces  circon- 
stances. Ici  se  présente   une  question  qui  surprendra  jusqu'à 


328  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

un  certain  point  les  médecins.  Est-on  autorisé  à  recourir  aux 
anesthési<tnes  dans  le  cas  d'ioertie  de  Fntéms  ?  Au  premier 
abord,  rien  de  plus  irrationnel  qu'une  pareille  pratique.  Faire 
usage  des  anesthésiques  lorsque  l'utérus  est  dans  l'inertie , 
lorsque  les  contractions  sont  lentes  et  faibles,  n'est-ce  pas 
ajouter  aux  dangers  et  s'exposer  à  prolonger  indéfiniment  le 
travail?  M.  Beatty  a  pensé  cependant  qu'il  était  possible  de 
concilier  les  exigences  de  l'état  particulier  de  l'utérus  avec  le 
désir  de  soustraire  les  femmes  à  la  douleur  ;  pour  cela ,  il  a 
combiné  les  inhalations  anesthésiques  avec  l'administration 
du  seigle  ergoté  à  l'intérieur.  Chez  les  femmes  chez  lesquelles 
les  contractions  utérines  étaient  faibles  et  insuffisantes,  et  qui 
cependant  étaient  affaiblies  par  des  tlouleurs  prolongées  ou 
seulement  reculaient  devant  la  nécessité  de  nouvelles  dou- 
leurs, M.  Beatty  a  prescrit,  dès  que  la  dilatation  du  col  était 
presque  complète ,  4  grammes  de  seigle  ergoté  en  deur  doses 
à  un  quart  d'heure  d'intervalle ,  et  aussitôt  que  les  contrac- 
tions étaient  pleinement  établies,  il  a  soumis  les  malades  aux 
inhalations  anesthésiques,  sans  aller  toutefois  jusqu'à  la  perte 
de  connaissance.  Eh  bien!  dans  aucun  cas,  dit  M.  Beatty,  les 
contractions  n'ont  été  suspendues  par  les  inhalations  de  chlo- 
roforme :  dans  tous ,  le  travail  a  marché  vigoureusement 
malgré  les  anesthésiques,  et  dans  tous  la  délivrance  a  été  ac- 
complie avec  la  plus  complète  sécurité  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant.  M.  Beatty  occupe  une  position  trop  élevée  dans  la 
pratique  obstétricale  pour  que  nous  ayons  pu  passer  sous 
silence  rionovatioQ  thérapeutique  qu'il  recommande;  toute- 
fois il  y  a  dans  cette  combinaison  du  seigle  ergoté  et  des  ânes* 
thésiques  quelque  chose  qui  répugne  profondément  à  la  raison, 
et  je  suis  persuadé  que  M.  Beatty  trouvera  peu  d'imitateurs. 
Dans  les  opérations  obstétricales,  soustraire  les  femmes  à 
la  douleur  est  une  chose  d'une  nécessité  au  moins  aussi  impé- 
rieuse que  dans  les  opérations  chirurgicales;  aussi  l'emploi 
des  anesthésiques  a-t-il  été  peu  contesté  dans  ces  opérations , 
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même  par  ceux  qui  se  sont  montrés  le  moins  favorables  à  Fap- 
plicatton  des  anestbésiques  à  la  pratique  obstétricale.  M.  Mont- 
gomery  en  a  reconnu  Tutilité  d'une  manière  générale  dans  le 
cas  de  délivrance  instrumentale,  de  version,  d'extraction  arti- 
ficielle du  placenta ,  et  a  fortiori  dans  les  opérations  san- 
glantes, telles  que  l'opération  césarienne.  Quelques  accou- 
cbenrs ,  MM.  Gazeaux  et  Mcmtgomery ,  ont  cependant  émis , 
à  propos  de  remploi  des  anesthésiques  pour  l'application  du 
forceps  et  surtout  du  céphalotribe ,  des  craintes  fondées  sur 
ce  que  rinseosibilité  de  la  femme  peut  exposer  le  chirurgien 
à  faire  de  l'instrument  obstétrical  un  usage  d'autant  plus 
dangereux  qu'il  peut  pincer  et  déchirer  les  parties  molles  sans 
être  averti  par  la  douleur.  Maiis  l'objection  est  plus  spécieuse 
que  solide  :  lorsque  les  règles  convenables  pour  l'introduction 
et  la  sortie  du  forceps  sont  observées,  Tanesthésie  n'augmente 
pas  les  risques  attachés  à  l'opération  ;  et  ce  serait  se  priver 
d'une  ressource  bien  importante  que  de  renoncer  aux  bien- 
iàits  de  l'éthérisation  dans  les  cas  où  l'action  des  vapeurs  stu- 
péfiantes ajoute  précisément ,  à  l'avantage  de  supprimer  la 
douleur,  celui  de  rendre  l'opération  pins  focile.  Ajoutons  que, 
dans  les  opérations  obstétricales ,  l'anesthésie  doit  être  poussée 
beaucoup  plus  loinque  dans  les  cas  où  il  s'agit  seulement  de  cal- 
merles  souffrances,  c'est-à-dire  jusqu'à  déterminer  une  torpeur 
temporaire  de  l'organe.  Dans  la  version  principalement,  il 
faut  que  les  contractions  utérines  aient  subi  l'influence  des 
anesthésiques  pour  que  la  manœuvre  opératoire  s'accom{disse 
sans  difficulté. 

Ceci  nous^  conduit  naturellement  à  dire  quelques  mots  du 
mode  d'administration  des  anesthésiques.  «S'il  était  utile,  di- 
sait M.  Snow,  à  la  Société  médicale  de  Westminster,  de  pous- 
ser aussi  loin  l'anesthésie  dans  la  pratique  obstétricale  que 
dans  les  opérations  qui  réclament  l'empldi  de  l'instrument 
tranchant,  ce  serait  là  une  objection  valable,  parce  qu'on  ne 
pourrait  songer  à  continuer  cet  état  anesthésique  pendant 
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deux  ott  trois  heures  sans  danger  pour  les  malades  ;  mais  on 
n'a  pas  besoin  de  ce  degré  d'insensibilité,  à  moins  que  ce  ne 
soit  pour  arrêter  ou  pour  diminuer  les  contractions  utérines 
pendant  quelques  minutes.  Si  les  inhalations  sont  bien  mena* 
gées ,  les  contractions  cont  inuent  sans  trouble  et  sans  affaiblis- 
sement, p  Cette  remarque  de  M.  Snow  a  été  pleinement  confir- 
mée par  Teipérience  de  tons  les  accoucheurs  anglais.*  Le  chlo- 
roforme,  dit  M.  Denbaro ,  peut  être  administré  de  manière  à 
ne  pas  priver  les  malades  de  leur  raison  et  de  leur  conscience, 
et  cependant  supprimer  les  douleurs. . .  Le  degré  d'éthérisa tirai, 
dit  M.  Murphy ,  qui  enlève  l'intensité  de  la  douleur,  sans  foire 
perdre  la  conscience,  n'interrompt  pas  les  contractions  de  Tu- 
térus...  Sauf  dans  les  cas  où  il  y  a  des  q)érations  à  pratiquer,  dit 
M.  Simpson ,  Tanesthésie  ne  doit  pas  être  portée  jusqu'à  Ta* 
nesthésie  chirurgicale  et  la  perte  de  connaissance.  »  Cest  donc 
un  fait  bien  établi ,  on  peut  obtenir  en  général  des  effets 
anesthésiqaes  suffisants  sans  aller  jusqu'à  la  perte  de  coaiuii»- 
sance ,  et  cette  circonstance  est  de  nature  à  rassurer  les  mé- 
decins sur  le  danger  des  inhalations  anesthésiques,  employées 
avec  précaution  dans  la  pratique  obstétricale.  C'est  ce  qui 
explique  comment  Fanesthésie  a  pu  être  prolongée  dans  cer- 
tains cas  pendant  quatre,  cinq ,  six  heures,  et  plus  ;  comment 
M.  Simpson  a  pu,  sans  danger,  faire  inhaler  à  ses  malades, 
pendant  plusieursheures,  une  once  de  chloroforme  par  heure, 
et  même  six  onces  de  chloroforme  en  deux  heures. 

M.  Simpson ,  qui  a  tracé  le  premier  les  règles  de  Téthé- 
risation  obstétricale,  recommande  l'emploi  de  la  méthode 
d'inhalation  brusque  pour  jeter  de  plein  trait  les  femmes 
dans  Pinsensibilité  et  pour  éviter  aussi  l'agitation;  pour 
cela ,  il  verse  dans  un  mouchoir  plié  en  forme  de  cône  une 
forte  dose  de  l'anesthésique  (  chloroforme  ),  ce  qu'il  appelle 
a  full  dose.  Après  ce  premier  effet ,  il  se  borne  à  un  petit 
nombre  d'inhalations,  à  chaque  retour  de  la  contraction  uté- 
rine ou  un  peu  auparavant;  il  rend  ensuite  l'insensibilité 
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d'autant  plas  profonde ,  que  b  tèle  s^approche  davantage  du 
périnée  ou  de  la  vulve.  De  cette  manière,  dit-îl ,  on  peut 
entretenir  longtemps  Tinsensibilité,  sans  aucun  danger  pour 
U  femme.  Sauf  ce  premier  temps  d'éthérisatioo  brusque,  re- 
commandé par  M.  Simpson ,  qui  ne  nous  parait  nullement 
conforme  an  principe  que  nous  avons  déduit  de  Texpérience 
de  ce  professear  et  des  accoucheurs  ses  compatriotes  (  celui 
de  ne  pas  pousser  Téthérisation  jusqu'à  la  perte  de  connais- 
sance }  et  auquel  H  semble  prudent  de  substituer  Féthérisa- 
tion  graduée ,  les  préceptes  posés  par  le  professeur  d'Edim- 
bourg peuvent  être  adoptés  sans  difficulté  dans  la  pratique 
obstétricale  ;  mais  en  réduisant  encore  la  quantité  de  chlo- 
roforme dépensée  dans  Téthérisation  à  des  proportions  moins 
considérables,  3à  6  grammes  par  heure,  comme  Ta  fait  M.  Mur- 
pby ,  une  once  au  plus ,  comme  Ta  fait  M.  Denham  dans  cer- 
tains cas  eiceptionnels. 

Des  agents  anesthésiques  dans  la  UiérapeuUqtie  médi- 
cale (1).  Ce  n^est  pas  seulement  dans  les  opérations  cbirur- 

(1)  Névmlgites  trfdiéeâ  avec  métis  par  ks  inhalations  ététk»r  et  de 
chlorofsrme  (  Honoré,  BulL  de  Vjcad. ,  t.  XII ,  p.  301  et  313.  — 
Sibson  ,  Lond,  med,  gaz,,  1847.  — Semple,  The  lance t ,  1847. — 
Barrier,  Bull,  de  thérap. ,  t.  XXXV,  p.  537.'*-  firoxbolin ,  The  Lan^ 
cet,  t.  1,  p.  609;  1849). 

Douleurs  et  maladies  viscérales  traitées  avec  succès  par  les  inhala^ 
tioas  ^éûitr  et  de  chloroforme  (dans  la  gastralgie,  Duméril  ;  dans  la 
colique  nerveuse ,  Ameuille  ;  dans  la  colique  néphrétique  et  hépatique , 
Bouisson  ;  dans  la  colique  saturnine ,  BouTier  ;  dans  V angine  de  poi- 
trine, Aubrun  ;  Union  médicale,  1848.  —  H.  Ben  net ,  dans  la  dysmé^ 
norrhée;  Lond,  journ.  of  med,  et  Union  médicale ,  1848). 

Affections  spasmodiques  traitées  avec  succès  par  les  inhalations 
déther  et  de  chloroforme  {nuiladies  spasmodiques,  Headiand ,  The 
Lancet,  t.  H ,  p.  388,  1848 . — Hystérie,  Ossieur  (de  Roulers),/o«/'/r. 
des  conn.  médico-chirurgie ,  octobre  1848).  —  D**  Pigeolet ,  Gazet. 
méd.,  1849.—  Wilkinson ,  The  Lancet,  t.  11,  p.  14,  1817.-*  ^/w- 
lepsie ,  Moreau  (  de  Tours  ) ,  Gaz,  des  hôpitaux,  1847.  —  Lemaltre^ 
(de  Rabodanges),  Gaz.  méd.,.  p.  191;  1817. —  Éclampsie  puerpérale,. 
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gicales  que  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  la  douleur; 
elle  est  le  triste  apanag^e  d'un  grand  nombre  de  maladies,  et 
forme  même  le  caractère  essentiel  et  unique  de  quelques- 
unes  d'entre  elles.  Lors  mè(ne  qu'elle  n'est  qu'un  sympttaie , 
qu'un  élément  morbide ,  elle  peut  acquérir  un  degré  d'inten- 
sité assez  prononcé  pour  donner  lieu  à  une  indication  précise. 
On  s'explique  donc  aisément  ccMnment  les  médecins ,  frappés 

•     •■  ■-  ■'■  ..1  .111.  »•■!  ■■!  I.  I  II  ■  I.  .I.-.». 

Richet,  Reme  méd,-chir.,  1848;  Grot,  BuU.  de  thérup.^X.  XXXYI, 
p.  27  ;  Sedgwick,  Mtd.  times  et  Buli,  detk^rmp ,  t.  XXXVIII,  p.  83; 
Kite,  Laneei,  1. 1,  1848.  —  Coqueluche,  WiilU  et  FourDÎol  (de  M^u- 
riskc),  Journ.de  me'd.et  de  chirur.prat.,  t847. — Hoquet,  Latour,  Union 
médicale,  1848. —  Asthme  nerveux,  Willis,  London  med,  gaz,,  1847. 
--Greenhaigh,  The  Lançai,  t.  H,  1847.—  Chandier,  îd.,  u  I,  1848. 
-^  Laoçlay  Beardsall ,  id.,  t.  1 ,  1849.  —  D**  Leriche  (de  Lyon), 
Revue  méd.,  février  1848.  —  Laloy,  Union  méd,,  1849.  —  Laryn- 
gite striduleuse.  Image,  Lancet,  t.  Il,  p.  652,  1847.  —  Chorée, 
Fuster.  —  Crampes  du  choléra,  Brady,  Malgaigne  [Union  médicale, 
1848). 

Tétanos  spontané  guéri  par  les  inhalations  d'éther  et  de  chloro- 
forme —  professeur  Forget,  Bull,  de  thérap. ,  t.  XXXV,  p.  289.  — 
D'  Hergott,  id.,  t.  XXXVI ,  p.  173.  —  D'  Barth,  t.  XXXIX ,  p.  364. 
—  D'  CaigDet  (de  Chimay),  Gaz.  méd. ,  p.  860,  1848.  —^  D'  Cary, 
Ijancet,  t.  I ,  p.  209,  1848.  —  D'  Petit,  Gaz.  méd.,  p.  913,  1847, 
et  p.  186,  1849.  —  Tétanos  traumatique ,  B.  Gooper,  Lancet^  t.  Il , 
p.  213,  1847  (soulagement).  —  D'  Boraod  (guérison),  BnU.  de 
thérap.,  t.  XXXIX,  p.  126. 

Maladies  des  centres  nerveux,  -^  Aliénation  mentale,  D'  Rech,  Gaz. 
méd.  de  Montpellier,  1847. —  Falret,  Moreau  (de  Tours)  (insuccès).  — 
Mac  Gavin ,  Report ofthe  Montrose  asylum ,  1 848.  —  Ackerly ,  Lancet , 
t.  Il,  1848  (soulagement). —  Méningite  cérébro-spinale,  D'  Besseron , 
Comptes  rendus  de  t  A cad,  des  sciences,  1847. — Delirium  tremens  Tgué- 
risons  nombreuses),  Anderson,  Ann.  de  la  Société  de  Rouàaix,  IK  Bo- 
camy,  Gaz,  méd,  de  Montpellier,  1847;  ^  D'  VITarwick',  Lancet,. 
t.  I ,  p.  70 ,  1848.  —  Hooper,  id.  id. ,  p.  361.  —  Hyde,  id. ,  t.  1  , 
p.  605,  1849. 

Maladies  diverses,  —  Dans  quelques  formes  d'ophthalmif ,  D'  Mac- 
kenzie,  Lond.  mei.  gaz.\  1848.  —  Dans  les  fièvres  intermittentes  , 
D'  Spengter  [Ùaz.  méd,,  p.  359,  1848). 


AGEifTS  ANESTHÉSIQDES.  333 

des  propriétés  remarquables  que  possèdent  certains  ageûts  pour 
éteindre  la  douleur  déjà  produite,  comme  pour  empêcher  son 
développement ,  ont  eu  recours  à  ces  moyens  dans  les  cas  où 
ils  se  trouvaient  désarmés  par  Timpuissance  des  agents  mé- 
dicamenteux ordinaires. 

La  longue  énumératiou  de  ces  applications  particulières 
des  anesthésiques,  dont  le  lecteur  peut  prendre  communication 
au  bas  de  la  page  précédente,  montre ,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  faire  remarquer,  que  c'est  surtout  contre  le  phénomène 
douleur  que  leur  intervention  a  été  réclamée.  Les  douleurs 
névralgiques  et  viscérales  ont  fourni  un  grand  nombre  de 
succès,  de  sorte  qu'on  peut  poser  en  chose  reconnue  l'efficacité 
des  inhalations  anesthésiques  dans  les  lésions  de  fo  sensibilité 
en  général.  Mais  l'étude  de  l'anesthésie  provoquée  n'avait 
pas  seulement  révélé  un  action  particulière  des  agents  anes- 
thésiques sur  la  sensibilité  ;  elle  avait  montré  leur  action  sur 
le  système  musculaire,  qu'ils  plongent  dans  la  résolution. 
Les  médecins  ont  par  suite  étendu  cette  méthode  à  des  affec- 
tions spasmodiques  ou  convulsives,  à  des  cas  d'éréthisme ,  et 
à  des  affections  variées  du  système  nerveux  et  de  ses  dépen- 
dances. Mais  déjà  la  conclusion  était  moins  légitime  et  moins 
rigoureuse  ;  aussi  les  résultats  ont-ils  été  moins  favorables  et 
moins  certains  :  si ,  dans  qudques  cas  de  lésions  de  la  motilité 
à  forme  tonique ,  telles  qu'on  les  observe  dans  le  tétanos,  les 
inhalations  anesthésiques  ont  paru  avoir  quelques  avantages , 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  le  calme  produit  par  ces  inha- 
lations n'a  été  que  de  courte  durée ,  et  d'autres  enfin  dans 
lesquels  les  accidents  spasmodiques  et  convulsifs  ont  été  exas- 
pérés au  point  d'inspirer  des  craintes  sérieuses.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  il  est  impossible  de  dire  à  quoi  tiennent 
ces  différences  dans  les  résultats  observés ,  comment  dans  le 
tétanos,  par  exemple,  à  côté  de  succès  incontestables,  que  j'ai 
rappeljSs  dans  la  note,  il  y  a  eu  des  cas  nombreux  d'insuccès 
complet  ou  de  mort  après  un  soulagement  momentané.  Ce 
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que  1*00  peut  regarder  comme  très-probable ,  c'est  que,  dam 
les  cas  où  les  anesthésiques  ont  échoué,  ils  se  trouvaient  en 
présence  de  lésions  matérielles,  que  leurs  effets  essentielle- 
ment fugaces  n'étaient  pas  de  nature  à  modifier  avantageuse- 
ment. 

Cette  incertitude  dans  les  résultats  à  attendre  des  inhala- 
tions anesthésiques  dans  la  thérapeutique  médicale,  jointe 
aux  dangers  que  leur  usage  peut  entraîner,  lorsqu'on  y  a  re- 
cours dans  des  circonstances  aussi  exceptionnelles ,  lorsqu'on 
est  exposé  à  rencontrer  un  système  nerveux  mal  préparé  à 
subir  leur  action ,  m'empêche ,  je  l'avoue ,  de  partager  les  es- 
pérances qui  ont  été  conçues  à  cet  égard  par  plusieurs  méde- 
cins. Sans  nier  que  les  servîtes  incontestables  qu'on  en  a 
obtenus  dans  le  traitement  de  quelques  maladies,  d^origioe 
le  plus  souvent  dynamique,  n'en  fassent  une  ressource  réelle- 
ment précieuse  daps  les  cas  rebelles ,  il  me  semble  que  les 
agents  anesthésiques  sont  des  moyens  trop  puissants  pour  oser 
en  prescrire  l'emploi  d'une  manière  générale,  surtout  aujour- 
d'hui oCi  nous  pouvons  obtenir,  dans  les  mêmes  circonstances, 
des  effets  anesthésiques  suffisants,  sans  introduire  dans  le 
torrent  circulatoire  des  agents  aussi  énei^iques,  sans  leur  faire 
exercer  une  action  sur  le  système  nerveux;  central,  par  une 
méthode  simple,  efficace,  et  sans  danger,  qu'il  me  reste  main- 
tenant à  signaler^ 

Anesthësie  locale  (1).  Si  nous  manqn<ms  de  données  pré- 


(1)  Emploi  topique  du  chloroforme  comme  anesthésique  :  1^  Pour 
éviter  tes  accidents  consécutifs  aux  amputations,  J.  Roux  (de  Tou- 
\on)  ;  ^  dans  les  névralgies ,  Ameuille,  Gaz,  méd.,  p.  1016,1848; 
Legrouz,  AubruD,  de  Larroque  {BuiL  de  thérap,^  1848-49^.  «— 
D**  Goriier  {Union  méd.,  1849,  p.  208)  ;  ^  Z^  dans  les  douleurs  rhw 
matismales. 'HLoreau  (de  Toun),  Gaz.  des  hôpit.,  octobre  1848. 
Lefi^roux,  id.  id. ,  Aubrun ,  id.  id. ,  etc.  etc.; —  4^  dans  tes  douleurs 
des  hystériques ,  Briquet  ;  —  5®  contre  les  douleurs  de  la  migraine  et 
de  Vodontafgie  ;  —  6^  dans  Cophthalmie ,  Uytterhoeven ,  jinn,  iToctt" 
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cises  et  certaines  en  ce  qui  touche  Tapplication  des  inhala- 
tions anesthésiques  au  traitement  de  diverses  maladies,  à 
plus  Forte  raison,  en  sommes-nous  entièrement  dépourvus  en 
ce  qni  touche  Fanesthésie  locale.  Il  était  rationnel  de  penser, 
d'après  les  effets  locaux  exercés  par  les  anesthésiques  sur  les 
nerfs ,  que  Ton  pourrait  demander  à  leur  action  topique  des 
effets  sédatifs  efficaces.  L'attente  des  médecins  n'a  pas  été 
trompée.  A  vrai  dire ,  la  médication  anesthésique  locale  est 
encore  au  berceau  ;  un  seul  agent ,  le  chloroforme,  a  été  mis 
en  usage  ;  les  loi$,  les  règles  de  la  médication  sont  à  trouver, 
ses  applications  multipliées  à  rechercher  et  à  découvrir;  et 
cependant,  par  ce  qu'on  sait  déjà ,  par  les  applications  nom- 
breuseset  efficaces  qui  en  ont  été  faites,  on  peut  prévoir  ce 
qu'elle  donnera  un  jour.  J'en  ai  signalé  quelques-unes  des 
principales  dans  une  note  placée  au  bas  de  cette  pa^e  ;  elles 
montrent  que,  de  même  que  la  méthode  des  inhalations,  l'a- 
nesthésie  locale  a  été  surtout  dirigée  avec  avantage  contre 
les  maladies  douloureuses ,  et  plus  rarement  contre  les  ma- 
ladies spasmodiques ,  dans  lesquelles  elle  compte  cependant 
quelques  succès.  Espérons  que  d'ici  à  peu,  nous  pourrons 
être  plus  explicite  sur  les  applications  et  les  règles  d'une  mé- 
thode que  nous  considérons  comme  l'un  des  plus  beaux  fleu- 
rons de  la  médication  anesthésique. 


iistiçue,  mars  1848;  —  7**  dans  l'orchite,  Wâtson ,  Lond,  med.  gaz,, 
1849  ;  professeur  Bouisson  (de  MootpeUier);  —  8®  contre  les  dou"* 
lefirs  de  la  dysménorrhée  et  de  l'accouchement  natarel  ou  de  l'avorte- 
ment,  D^  Higginson ,  London  med.  gaz.,  t.  XLIII,  p.  79 ,  1849;  — 
9*  contre  les  crampes  du  choléra  {Bull,  de  thérap.  et  Union  médicale , 
1848)  ;  — 10®  dans  les  contractures  musculaires,  Martin -Solon  »  id., 
t.  XXX Vli ,  p.  31  ;  —  iV*  dans  Us  maladies  cutanées  prurigineuses, 
Devergie  (  id.  id. ,  t.  XXXVIII ,  p.  347  )  ;  —  12*  dans  la  chaîne, 
D'  Gassier  (id.  id.,  t.  XXXIX,  p.  174);_  13»  dans  la  colique  de 
plomb,  Gassier  et  Âran  (id.  id.,  t.  XXXIX ,  p.  296.) 
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Anatomie  pathologique.— Pathologie  et  thérapeutique  médico- 
chirurgicales. 


(ronvé  dans  te  eanal  thoraelqne ,  avec  suppuration 
des  ganglions  lymphatiques  ;  obs.  par  le  D.  W.  Adams,  —  Un 
homme  de  40  ans  entra  à  l'hôpital  Saint- Thomas ,  dans  te  ser* 
vice  de  M.  Green  y  le  5  février  18ô0 ,  pour  une  hydrocële  ;  il  se 
plaignait  de  fatigue  générale,  sans  qq'il  eût  l'agir  fatigué  ;  dan^  la 
soirée ,  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  l'abdomen  et  vers  l'hydro- 
Gèle  ;  ses  manières  avaient  quelque  chose  d*étrange  ;  il  était  sans 
fièvre  et  n'était  pas  ailé  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs  jours;  la 
nuit  il  eut  de  la  soif  et  de  l'insomnie.  Le  lendemain  la  langae 
élait  brune  et  sèche,  il  y  avait  un  peu  de  subdéiirium  ;  une  inflam- 
mation érythémateuse  de  la  peau  avait  commencé  à  se  montrer 
sur  le  dos  de  la  main  droite  et  le  bras  correspondant ,  ainsi  que 
sur  le  bras  gauche  ;  dans  la  journée,  la  main  devint  bleue,  il  y 
eut  des  frissons,  et  la  mort  survint  à  dix  heures  du  soir.  L'au* 
topsie  montra  les  altératioûs  suivantes  :  œdème  des  deux  bras 
et  de  la  cuisse  gauche;  coloration  brunâtre  et  marbrée  du  bras 
droit  et  de  la  cuisse  gauche ,  avec  des  vésicules  contenant  une  sé- 
rosité colorée.  Cerveau  sain  ;  poumons  distendus ,  plus  particuliè- 
rement congestionnés  à  leur  partie  inférieure,  ramollis  dans  ce 
point,  et  offrant  à  la  coupe  une  coloration  brune  verdàtrè ,  avec 
une  odeur  gangreneuse.  Péritoine  congestionné  par  plaques  ;  sur 
l'épiploon  et  sur  plusieurs  anses  intestinales  ^  il  y  avait  quelques 
ûocon$  de  lymphe  plastique  récente;  dans  la  cavité,  épanche- 
ment  d'une  pinte  de  sérosité  trouble,  avec  de  petits  flocons  de  lym- 
phe plastique  récemment  déposée,  qui  flottaient  dans  son  inté- 
rieur. Au  niveau  du  bord  supérieur  du  pancréas ,  il  y  avait  une 
masse  de  ganglions  lymphatiques  engorgés,  qui  était  ramollie, 
congestionnée  et  infiltrée  de  pus.  Le  canal  thoracique  élait  dilaté 
et  rempli  de  pus  blanchâtre,  épais  ;  en  pressant  sur  les  gan- 
glions malades,  on  faisait  refluer  le  pus  dans  l'intérieur  du  canal 
à  travers  un  vaisseau  lymphatique  qui  arrivait  directement  des 
ganglions  dans  ce  conduit.  Les  glandes  de  la  région  lombaire  et 
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celles  situées  sur  le  trajet  des  artères  iliaques  étaient  gonflées  et  sup- 
purées  ;  les  glandes  de  Tanus  n*étaient  qu'augmentées  de  volume. 
La  iunique  vaginale  renfermait  une  pinte  environ  de  sérosité , 
dans  laquelle  nageait  un  corps  globuleux ,  cartilagineux,  de  '/4  de 
pouce  de  diamètre,  qui,  à  la  coupe,  offrait  Taspect  d'un  cartilage 
articulaire,  et  contenait  à  son  centre  un  noyau  de  matière  terreuse. 
{Patàol.  soc.  et  Tlie  Lancet^  mars  1850.) 


Anévrjmie  de  l'artère  commimiqaante  eérébrale 
térienre  gauche  (  Obs.  d'  •—  afant  produU  la  paraijr^ie  cont" 
plète  du  moteur  oculaire  commun,  et  suwi  de  mort  subite) 'y 
par  le  D^  Gb.  J.  Hare.  —  Nous  avons  rapporté,  dans  ces  dernières 
années ,  plusieurs  exemples  de  ces  anévrysmes  des  artères  céré- 
brales, tant  de  la  communicante  que  de  la  basilaireet  de  l'artère 
cérébrale  postérieure,  etc.  ;  mais  dans  la  plupart  deces  cas,  la  nature 
ei  l'existence  même  de  la  lésion  n'ont  été. reconnues  qu'à  l'autopsie, 
et  il  était  curieux  de  savoir  quels  phénomènes  ces  tumeurs  ané- 
vrysmales  développent  pendant  la  vie, quelle  marcbe  elles  affec- 
tent, de  manière  à  pouvoir  peut-être  poser  les  bases  d'un  diagnos-^ 
tic  différentiel,  qui  est  encore  à  venir.  Le  fait  suivant  est  curieux, 
parce  que  l'auteur  de  l'observation  a  pu  suivre  la  malade  à  partir 
du  début  des  accidents  jusqu'à  la  mort ,  et  aussi  par  tes  étranges 
lésions  auxquelles  la  tumeur  avait  donné  lieu  en  comprimant  le 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  ouvrière  en  mode,  menant  une  existence 
très-sédentaire  et  très- régulière,  petite  de  taille,  assez  bien  con- 
stituée, quoique  peu  forle,  entra  à  l'hôpital  du  Collège  de  l'Uni- 
versité ,  pour  une  chute  complète  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
le  18  avril  dernier.  Elle  raconta  qu'elle  avait  toujours  été  bien 
portante  jusque  vers  la  fin  de  juin  1848;  à  cette  époque,  elle  fut 
prise  d'une  fièvre  cérébrale,  qui  débuta  subitement, par  une  dou- 
leur atroce  dans  la  tète ,  et  bientôt  fut  suivie  d'un  dérangement 
assez  grand  dans  les  facultés  intellectuelles, pour  qu'il  fallût  la 
transporter  dans  une  infirmerie.  Elle  eut  du  délire  plus  tard,  et 
fut  un  mois  sans  pouvoir  reconnaître  les  personnes  qui  Tentou- 
raient  ;  elle  n'en  sortit  qu'après  trois  mois  de  soins,  et  ne  put  tra- 
vailler que  plusieurs  mois  après.  A  partir  de  ce  moment,  elle  fut 
moins  bien  portante  que  par  le  passé,  sans  èlre, à  proprement 
parler,  malade  ;  seulement  elle  était  devenue  sujette  à  des  maux 
de  têie  qui  occupaient  tantôt  le  front,  tantôt  le  vertex,  tantôt  Voo, 
ciput  ;  ces  douleurs  étaient  très-vives.  On  avait  remarqué  aussi 
W  —  XXIV.  22 
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que  son  caractère  s'était  modifié  ;  elle  était  moins  vive,  mais  sar- 
tgut  plus  enfant  ;  elle  jouait  même  avec  plaisir  avec  des  enfants 
très- jeunes  et  a^x  jeux  de  leur  âge.  Peu  à  peu  les  accès  de  cépha- 
lalgie se  répétèrent  et  devinrent  plus  intenses;  ils  i^vinrent  bientôt 
tous  les  jours,  et  depuis  six  mois  avant  son  entrée  à  Iii6pital ,  ils 
étaient  revenus  si  fréquents,  que  la  malade  ne  passait  presque  pas 
un  jour  sans  les  avoir.  De  temps  en  temps,  elle  avait  des  vertiges 
et  même  elle  avait  fait  une  chute  dan^  laquelle  elle  Ait  retenue  par 
une  personne  qui  lui  donnait  le  bras;  du  reste,  elle  n*avait  pas 
ettëe  pertedeconnalssanoe,  ni  de  paralysie,  ni  d'engourdissements 
ou  de  fourmillements  dans  les  bras  ou  les  jambes.  Le  28  mars, 
elle  travailla  comme  à  son  ordinaire  ;  mais  le  29,  dans  la  soirée , 
elle  s'aperçut  qu'elle  avait  la  vue  troublée ,  comme  si  un  voile  eût 
été  devant  elle  :  la  paupière  supérieure  gauche  tombait  un  peu 
devant  l'œil;  la  chute  fiit  complète  dans  la  nuit.  Elle  ne  fit  d'au- 
tre traitement  que  déplacer  trois  sangsues  à  la  tempe, et  cette  seule 
application  lui  rendit  en  partie  pour  quelques  heures  Tusage  de  la 
paupière;  mais  la  chute  s'était  reproduite.  La  malade  était  pâle  , 
avec  Taspect  un  peu  languissant  et  fatigué.  Les  sourcils  étaient  â  la 
même  hauteur  des  deux  cêtés  ;  la  paupière  supérieure  gauche  était 
immobile  et  abaissée  devant  Tœil  ;  quand  l'œil  droit  était  fermé , 
l'œil  gaudie  semblait  plus  saillant,  â  cause  d'un  léger  cedème  de 
la  paupière;  celle-ci  était  aussi  un  peu  plus  rouge  que  l'autre  ; 
quant  à  l'œil ,  il  était  difficile  de  dire  s'il  était  plus  saillant.  Il  n'y 
avait  pas,  du  reste,  de  rougeur  de  la  conjonctive,  mais  un  peu 
d'épiphora.  En  soulevant  la  paupière ,  on  voyait  l'œil  gauche  en- 
traîné dans  le  strabisme  interne,  et  la  malade  ne  pouvait  le  porter 
ni  en  haut  ni  en  bas ,  mais  seulement  un  peu  en  dehors ,  par  suite 
des  mouvements  conservés  dans  l'oblique  supérieur;  llris  corres- 
pondant était  insensible  â  Taetion  de  la  lumière  et  largement  dilaté, 
surtout  dans  le  sens  interne  et  supérieur.  La  malade  se  plaignait 
de  souffirir  dans  la  paupière  gauche;  elle  y  avait  quelquefois  des 
élancements.  L'intelligence  paraissait  intacte  et  les  sens  aussi, 
seulement  la  vue  était  affaiblie  de  l'œil  gauche  ;  les  règles  étaient 
régulières.  Le 21  avril,  elle  déjeuna  comme  â  son  ordinaire,  et  ne 
présentait  rien  de  particulier,  lorsque  tout  d'un  coup,  sa  mère,  qui 
était  près  d'elle,  la  vit  rougir  et  sa  tète  tomber  sur  l'oreiller  ;  la 
paupière  gauche  était  relevée.  La  malade  était  morte  sans  cris  et 
sans  convulsions. 

Autopsie.  Lors  de  l'ouverture  du  corps,  la  paupière  gauche 
était  relevée  et  la  pupille  correspondante  bien  plus  dilatée  que  la 
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droite.  En  ouvrant  le  cerveau ,  on  trouva  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  gorgés  de  sang,  la  dure- mère  très-opaque,  la  pie-mère gé- 
ntValement  cougestionnée  et  donnant  au  cerveau  une  coloration 
rose  vif  avec  quelques  plaques  d'un  rouge  plus  foncé.  A  la  base  du 
cerveau ,  la  compression  de  la  pie-mère  était  plus  intense,  et  dans 
la  moitié  postérieure  de  chaque  lobe  antérieur ,  cette  membrane 
était  d'un  rouge  uniforme.  A  ce  niveau,  sous  TaracbnoTde,  on 
apercevait  un  caillot  sanguin  volumineux ,  s'étendant  depuis  la 
commissure  des  nerfs  optiques,  où  il  était  plus  épais,  jusqu'au  pont 
de  Varole,  en  arrière  et  de  cbaque  côté  de  la  moelle  allongée.  Le 
caillot  remplissait  presque  complètement  le  quatrième  ventricule  ; 
de  manière  à  mettre  entre  la  moelle  et  le  cervelet  une  distance  de 
y^  pouce.  Le  caillot  renfermé  dans  le  quatrième  ventricule  était 
d'un  rouge  foncé  et  d'une  consistance  gélatiniforme.  Dans  chaque 
ventricule  latéral ,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  et  un  très- 
petit  caillot  dans  l'un  d'eux.  Le  septum  lucidum  était  déchiré  ; 
la  substance  du  cerveau ,  et  surtout  celle  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques,  était  un  peu  ramollie,  mais  sans  épanchemeot 
sanguin  dans  aucun  point.  Près  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
communicante  postérieure  gauche  et  â  peu  de  dislance  de  son  point 
de  jonction  avec  la  carotide ,  il  y  avait  une  dilatation  anévrys- 
maie  de  cette  première  artère,  qui  avait  presque  le  volume  d'un 
petit  œuf  (  ViQ  de  pouce  de  long  sur  V^q  dans  son  diamètre  trans- 
versal ),  et  dont  le  grand  axe  était  dans  la  direction  du  vaisseau  \ 
elle  était  remplie  de  caillots  mous ,  noirâtres;  c'était  par  une  fis- 
sure de  cette  dilatation  que  le  sang  s'était  échappé.  La  troisième 
paire  droite  avait  un  aspect  normal  ;  mais  la  gauche ,  au  moment 
où  elle  croisait  la  communicanie  postérieure ,  au  niveau  de  la  di- 
latation ,  était  presque  entièrement  atrophiée ,  ses  filets  étalés  et 
incorporés  dans  les  parois  de  l'anévrysme;  au  delà  le  nerf  repre- 
nait son  aspect  normal.  L'anévrysme  comprimait  aussi  par  son 
bord  droit  et  sa  face  supérieure  le  nerf  optique  gauche,  un  peu  en 
arrière  de  la  commissure;  les  artères  basilaire  et  carotide  interne 
étaient  le  siège  de  la  dégénérescence  graisseuse;  à  leur  niveau,  l'a- 
rachnoïde était  épaissie  et  opaque.  (  London  Journal  of  med, , 
septembre  1850.  ) 

Cette  observation,  si  curieuse  par  elle-même,  offre  plusieurs 
circonstances  dignes  d'être  particulièrement  remarquées.  En  ce  qui 
touche  le  développement  de  cette  affection,  il  est  facile  de  voir 
qu'elle  a  trouvé  son  point  de  départ  dans  une  affection  cérébrale 
ancienne  ;  et  ce  qui  tend  encore  à  le  prouver,  c'est  que,  contrai* 
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remenl  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  parois  de  l'ar- 
tère malade  n'étaient  pas  ossifiées,  mais  bien  infiltrées  de  matière 
grasse.  Sous  le  rapport  des  symptômes ,  la  chute  permanente  de  la 
paupière,  jointe  à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil  autres 
que  le  droit  interne  et  le  petit  oblique,  indiquait  évidemment  que 
la  troisième  paire  était  comprimée  par  une  tumeur.  La  dilata- 
tion de  la  pupille  était  peut-être  due  à  cette  compression ,  mais 
elle  pouvait  dépendre  également  de  la  compression  du  nerf  opti- 
que. Il  est  enfin  un  fait  curieux  qui  révéla  immédiatement  la  na- 
ture de  la  maladie,  c*est  que,  dès  que  la  malade  eut  été  frappée 
d'apoplexie,  c'est-à-dire  dès  que  le  sac  anévrysmal  se  fut  rompu, 
la  paupière  supérieure  se  releva,  et  la  pupille  reprit  sa^  grandeur 
normale.  C'est  que ,  après  la  rupture  du  sac  anévrysmal ,  la  troi- 
sième paire  et  le  nerf  optique  cessèrent  d'être  comprimés  par  celui- 
ci,  et  reprirent  immédiatement  leur  action  sur  les  parties  qu'ils 
animent. 

Herpès  tonsurant  et  porrigo  deealvans  {Analogies  et  dif- 
férences de  ces  deux  maladies  ;  leur  traitement)  ;  par  le  EK  P.-H. 
Malmsten.  —  V herpès  tonsurant  et  le  porrigo  decaluans  sont 
deux  affections  du  cuir  chevelu  décrites  par  les  auteurs,  et  que 
quelques  recherches  modernes  tendent  à  confondre  en  une  seule  et 
même  maladie.  Le  porrigo  decctlvanSy  dit-on,  a  pour  caractères 
des  plaques  arrondies, au  niveau  desquelles  les  cheveux  sont  tom- 
bés, et  qui  sont  couvertes  d'une  poudre  blanche  ou  de  petites  écail- 
les grisâtres  ;  V herpès  tonsurant  ou  teigne  tondante^  est  aussi 
caractérisée  par  des  plaques  toujours  régulièrement  arrondies  et 
plus  ou  moins  étendues,  au  niveau  desquelles  il  y  a  calvitie  ;  seu- 
lement, l'alopécie  n'est  pas  aussi  complète  que  dans  le  premier  cas, 
et  les  cheveux  sont  seulement  comme  coupés  ou  brisés  à  une  ou 
deux  lignes  de  distance  du  cuir  chevelu.  Nous  devons  rendre  à 
M.  Gazenave  cette  justice,  qu'il  n'a  pas  confondu  ces  deux  maladies, 
et  qu'il  a  rapproché  l'une  du  vitiUgo  et  l'autre  de  V herpès ,  parce 
que  dans  les  cas  où  il  lui  a  été  donné  d'observer  celle-ci,  il  a  con- 
staté dans  le  voisinage  des  plaques  d'herpès  circinné.  On  sait  que 
M.  Gruby  a  signalé  dans  le  porrigo  decaivans  une  nouvelle  espèce 
4e  plantes  cryptogames  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  microspo- 
rum  Audouini^  et  qu'il  a  donné  en  conséqueuce  à  la  maladie  le 
nom  de  phytoalopekia.  Les  recherches  de  M.  Malmsten  en  lui  fai- 
sant reconnaître  dans  cette  maladie,  comme  dans  Vherpès*  tonsu- 
jrait  ou  teigne  tondanteyVtjÀ^itVLCt  de  cryptogames,  lui  ont  permis 
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de  saisir  des  différences  irès-noUbles  enire  ces  deux  maladies. 
Ainsi  :  !<>  dans  la  teigne  tondante,  la  production  morbide  com- 
mence dans  la  racine  du  cheveu,  et  pénètre  entre  ses  fibres  sans 
intéresser  son  enveloppe  épidermique  ;  autrement  dit,  c'est  une 
maladie  du  cheveu  seulement  ;  dans  le  porrigo  decaivans,  c'est 
exactement  la  partie  externe  du  cheveu ,  à  savoir  son  enveloppe 
épidermique,  qui  est  attaquée  par  les  cryptogames ,  lesquels  for- 
ment autour  du  cheveu  une  espèce  de  gatne  qui  en  entraîne  la  des- 
truction et  finissent  par  se  loger  entre  les  cellules  épidermiques,  de 
sorte  que  ce  n'est  pas  le  cheveu  seul  qui  est  malade.  2?  Les  crypto- 
games eux-mêmes  sont  différents  ;  dans  la  teigne  tondante,  il  y  a 
presque  exclusivement  des  sporules  ;  les  cryptogames  offrent  rare- 
ment la  forme  allongée,  ramifiée  en  chapelet ,  les  sporules  sont 
eu  -mêmes  plus  gros;  ils  ont  de  5  à  8  millièmes  de  millimètre  ; 
tandis  que  dans  le  porrigo  decalvans,  les  cryptogames  ont  des 
branches  et  des  rameaux,  avec  des  sporules  sur  les  côtés;  les  sporules 
sont  plus  petits  de  t  à5  millièmes  de  millimètre.  En  résumé,  les  diffé- 
rences entre  les  deux  affections  portent  surtout,  d'après  M. Mal  msten, 
sur  le  siège  des  cryptogames  ;  dans  l'herpès  ou  teigne  tondante, 
c'est  dans  l'épaisseur  du  cheveu  que  se  fait  primitivement  leur 
développement  ;  dans  \e  porrigo  decalvans,  c'est  en  dehors  du  che- 
veu. L'auteur  ajoute  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  le  cas  de 
teigne  tondante,  de  la  rougeur  et  même  des  éruptions  impétigi- 
neuses,  surtout  lorsqu'on  s'efforce  de  détacher  rudement  les  écail- 
les avec  la  brosse  et  le  savon  ;  mais  lorsque  la  maladie  marche  sans 
complication,  et  en  particulier,  lorsqu'on  n'a  fait  aucun  traitement, 
OQ  voit  seulement  dans  les  points  malades  des  écailles  nombreuscp^ 
et  des  pointes  de  cheveux  brisés  s'échappant  de  dessous  ces  écail- 
les. On  pourrait  croire  à  un  pityriasis,  n'était  que  le  pityriasis  ne 
s^accompagne  pas  de  chute  du  cheveu,  et  qu'on  l'observe,  au  con- 
traire, chez  des  femmes  qui  ont  une  superbe  chevelure.  Dans  les 
écailles  elles-mêmes,  on  trouve  souvent  des  fragments  de  cheveux. 
Impossible,  dit  M.  Malmsten,  de  confondre  cette  affection  avec 
l'herpès,  puisqu'à  moins  de  complication  on  ne  trouve  jamais  de 
vésicules.  C'est  une  maladie  de  l'enfance  et  qui  parait  se  transmet- 
tre par  contagion.  Quant  au  traitement,  M.  Malmsten  reconnaît 
toute  la  ténacité  de  la  teigne  tondante,  déjà  signalée  par  Mahon,  et 
il  pense  que  le  seul  moyen  de  guérison  consiste  à  maintenir  la  télé 
dans  un  état  constant  de  soin,  de  propreté,  avec  de  l'eau  savon- 
neuse, en  même  temps  qu'on  coupe  les  cheveux  de  temps  en  temps. 
Abandonnée  à  elle-même,  la  teigne  tondante  pourrait  entraîner 
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une  alopécie   incurable.  {Muller's  ArcNv.  et  EdUnb.  med.  and 
surg*  Jaumfll ,  janvier  1^.) 


.    Abeès  du  médlastln  «Btérienr  (  Obs.  d*  )  communiquant  avec 
les  deux  côtés  de  la  poitrine j  avec  la  trachée  et  le  péricarde^ 
et  formant ,  au-dessus  de  la  clavicule,  une  tumeur  qui  simulait 
un  anévrysme  du  tronc  innominé  ou  de  la  crosse  de  l'aorte  ; 
par  le  D^  Maclachlan ,  médecin  de  l'hôpital  de  Ghelsea.  —  Un  an- 
cien soldat,  âgé  de  61  ans,  entré  à  l'hôpital,  le  5  janvier,  portait, 
au-dessus  de rextrémité  externe  de  la  clavicule  droite  et  se  prolon- 
geant derrière  cet  oSfUne  tumeur  élastique  grosse  comme  une  balle 
à  jouer.  Celte  tumeur  n'était  le  ^iége  d'aucune  douleur,  d'aucun 
bruit  anormal, d'aucun  battement;  la  carotide  du  côté  corres- 
pondant avait  des  battements  faibles,  et  le  pouls  était  à  peine  sen- 
sible dans  la  temporale  et  la  radiale;  la  déglutition  était  difficile, 
la  voix  sourdeetéteinte;la  respiration,  toujours  gênée, devenait 
quelquefois  asthmatique;  une  toux  sèche  empêchait  le  sommeil  ; 
les  traits  étaient  congestionnés,  les  lèvres  livides,  les  jugulaires 
externes  gorgées  de  sang  ;  il  y  avait  des  douleurs  dans  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  et  un  engourdissement  douloureux  s'éten- 
dait dans  le  membre  supérieur  depuis  la  clavicule  jusque  dans 
l'annulaire  et  le  médian  de  la  main  droite.  Dix  mois  avant  son 
entrée,  il  avait  pris  frcnd ,  et  depuis  il  avait  une  toux  fréquente , 
et  une  gène  dans  la  respiration ,  augmentant  de  jour  en  jour, 
mais  qui  ne  l'avait  pas  forcé  à  quitter  ses  travaux.  Trois  semaines 
auparavant ,  la  tumeur  du  cou  avait  commencé  à  paraître,  d'abord 
Yeu  volumineuse,  à  la  suite  d'un  accès  de  toux.  Tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  était  le  siège  d'une  matité 
complète.  11  y  avait  un  peu  de  résistance  dans  la  région  sous-cla- 
viculaire  droite. Tout  semblait  faire  croire  à  l'existence  d'un  abon- 
dant épanchement  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine.;  cependant 
il  y  avait  quelques  circonstances  anormales.  La  région  précordiale 
était  le  siège  d'une  matité  très-étendue;  on  ne  percevait  ni  les 
bruits  ni  l'impulsion  du  cœur,  mais  sans  modification  appréciable. 
Ce  malade  était  depuis  trois  semaines  à  l'hôpital,  lorsque,  presque 
subitement,  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus,  et  les 
accès  de  dyspnée  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  intenses. 
L'expectoration  était  mélangée  de  sang  pur,  mais  catarrhale;  elle 
conserva  ce  caractère  jusque  huit  jours  avant  la  mort ,  époque  à 
laquelle  elle  devint  purulente.  Le  28  janvier,  on  découvrit  un  peu 
de  tension  à  la  partie  inférieure  et  aussi  postérieure  du  côté  droit 
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du  cou»  mais  sans  impalsioa  commuDiqaée  par  la  toux  ni  à  €ett^ 
tension  nia  la  tumeur  «Ile-même.  Une  ponction  exploratrice  ayant 
fait  reconnaître  la  présence  du  pus,  on  fit  une  incision  an  cou, 
laquelle  donna  issue  à  2  ou  3  onees  de  pus  grumdeux.  Le  malade 
fat  d'abord  un  peu  soulagé;  chaque  accès  de  toux  était  accom**' 
pagné  de  la  sortie  d'un  flot  de  pus  par  Tincfision  ;  la  sonorité  se 
rétablit  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine,  defnis  la  elavieûlejiiS*- 
qu'au  mamelon;  la  respiration  devint  pénible  an  sommet.  La  WÊtoH 
eut  lieu  le  7  février. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  médiastin  antérieur  ^«rnaémeftt 
épaissi  et  renfermant  à  son  centre  un  abcès  presque  vide  qai  au- 
rait pu  loger  une  bille  de  billard,  et  qui  communiquait  par  plu*- 
sieurs  ouvertures  fistuleuses  avec  le  côté  droit  de  la  pokrine,  et 
aussi  avec  le  péricarde  par  une  perforation  qui  eût  pu  loger  une 
pièce  de  50  centinaes;  il  communiquait  aussi  avec  la  tumeur  on 
l'abcès  du  cou.  Plusieurs  ouvertures  de  fistules  s'ouvnaftent  sàm 
avec  la  trachée.  L'artère  innominée  et  une  portion  considérable 
de  l'artère  sous-clavière  droite  étaient  comprises  dans  cette  masse 
indurée.  Le  cùté  droit  de  la  poitrine  contenait  plusieurs  pintes  46 
liquide  séro-puruient;  il  y  en  avait  une  petite  (fuantité  dans  la  plè» 
vre  gauche,  et  environ  une  pinte  dans  le  péricarde*  Il  y  avait  dcis 
tubercules  disséminées  dans  le  sommet  des  deux  poumons.  (Me- 
dical  limes,  avril  1850.) 

Tamewr  abro-eystiiivie  de  l'nténu  (Obs,  de^pour  laquelle, 
on  a  pratiqué  la  ponction;  mort  par  pérUonUe)\  par  le  D^'Pres* 
cott  Hewett.  —  Le  fait  suivant  mérite  d'être  con^u ,  {»rce  qui! 
fournit  un  exemple  d'une  erreur  de  diagnostic  très-facHe  à  com» 
mettre,  et  dont  les  résultats  peuvent  être  funestes  pour  les  malades. 
Dne  femme  de  47  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Georges,  avec  un  dé^ 
vdoppement  considérable  du  ventre.  Les  symptômes  morbides 
remontaient  à  un  an:  la  tuméfaction  avait  commencé  par  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  s'était  aussi  étendue  au  reste  du  ventre;  la  fluc- 
tuation étart  évidente,  et  la  malade  présentait  tous  les  caractères 
de  lliydropisie  de  l'ovaire.  Il  y  avait  de  l'œdème  des  jambes,  de  la 
douleur  à  la  région  du  cœur,  de  la  difficulté  pour  respirer  ^  la  ma- 
lade avait  un  peu  maigri  ;  les  règles  manquaient  depuis  six  mois; 
Turine  était  rare  et  très-acide.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  des 
diurétiques  et  d'une  bonne  alimentation.  Dans  les  premiers  jours, 
on  crut  reconnaître  une  amélioration  ;  mais  les  symptômes  et 
Tanxiété  respiratoire  ayant  augmenté  depuis,  M.  Rawkins  prati- 
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qaa  la  poh^^tion  de  l'abdomeD,  et  retira  quinze  pintes  d'un  liquide 
^ai^y  rougeàtre  et  mélaoné,  vers  la  fin ,  de  sang,  de  flocons  de 
lymphe  plastique.  La  ponction  faite,  on  remarqua  que  la  diminu- 
tion de  volume  s'était  opérée  principalement  du  côté  gauche ,  et 
Ton  découvrit  deux  masses  solides,  qui  semblaient  faire  partie  d'une 
tumeur  s'écfaappant  hors  du  bassin.  La  ponction  amena  d'abord 
un  soulagement  marqué;  mais  deux  jours  après  il  survint  des 
symptômes  de  péritonite  sourde,  et,  huit  jours  après  la  ponction , 
la  malade  succombait.  A  Vautopsie,  on  trouva  la  cavité  du  péri- 
toine renfermant  une  grande  quantité  de  liquide  brunâtre,  mé- 
langé de  flocons  de  lymphe  plastique  récemment  déposée ,  qui  ag- 
glutinait les  circonvolutions  des  intestins.  Les  deux  tiers  inférieurs 
de  l'abdomen  étalent  occupés  par  une  tumeur  volumineuse ,  qui , 
«'échappant  du  bassin,  avait  déplacé  les  intestins  et  avait  contracté 
de  faibles  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  La  partie 
supérieure  de  cette  tumeur  était  composée  de  kystes  volumineux , 
membraneux,  aux  parois  minces,  dont  l'intérieur  était  enflammé 
et  rempli  d'une  quantité  de  liquide  épais  et  brunâtre  :  c'était  un 
de  ces  kystes  qui  avait  été  ponctionné  pendant  la  vie. Vers  sa  partie 
inférieure,  la  tumeur  était  principalement  formée  par  une  sub- 
stance plus  solide  et  remplie  d'une  énorme  quantité  de  kystes  d'un 
volume  variable,  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui 
d'une  grosse  orange;  ces  kystes,  qui  étaient  tous  tapissés  par  une 
membrane  mince,  lisse,  délicate,  étaient  remplis  d'un  liquide  clair, 
formé  en  grande  partie  d'albumine.  On  crut  d'abord  que  la  tumeur 
appartenait  à  l'un  des  ovaires  ;  mais  on  ne  tarda  pas  â  trouver  ces 
organes  situés  derrière  elle  et  parfaitement  sains.  On  put  s'assurer 
alors  que  la  tumeur  naissait  au  côté  droit  du  fond  de  l'utérus,  par 
l'intermédiaire  d'un  pédicule  de  2  pouces  de  large  et  de  1  pouce  et 
demi  de  long,  constitué  par  des  fibres  de  l'utérus  que  l'on  suivait 
sur  lui  jusqu'à  une  certaine  distance  ;  parmi  ces  fibres,  il  y  avait  des 
vaisseaux  assez  volumineux  :  çâ  et  là,  et  dans  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  se  trouvaient  disséminées  quelques  portions  de  tissu 
fibreux , ilures  et  denses.  Dans  le  corps  de  l'utérus,  il  y  avait  une 
tumeur  fibreuse,  grosse  comme  une  féverolle;  les  autres  viscères 
de  l'abdomen  et  du  thorax  étaient  parfaitement  sains.  L'examen 
microscopique  démontra  que  la  tumeur  était  essentiellement  fi- 
breuse.—C'est  â  l'ordre  des  tumeurs  fibro-cystiques  qu'il  faut  rat- 
tacher la  tumeur  du  cas  précédent.  Le  fait  est  qu'elle  offrait  une 
si  grande  ressemblance  avec  les  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'ovaire 
que,  â  l'autopsie  même,  on  pût  douter  un  instant  sur  sa  véritable 
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eature.  Il  reste  à  connaître  les  signes  au  moyen  desquels  on  pourra 
distinguer  les  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'utérus  des  tumeurs 
fibro-^ystiques  de  Tovaire.  ( London  journal  ofmediciné, inii* 
let  1860.  ) 

Blennorrhai^e  et  syphlli»  cheBla  femme  (Recherches  sta- 
Ustiques  sur  la);  par  le  D"^  Fenwick.  —  Les  recherches  de  M.  Fen- 
wick  portent  sur  943  cas  :  252  de  blennorrhagie  simple ,  170  de 
chancres  avec  blennorrhagie,  521  de  chancres  seulement.  Sur  les 
252  cas  de  blennorrhagie,  188  ont  été  traités  sans  mercure,  par  les 
remèdes  employés  habituellement,  le  cubèbe,  le  copahu,  les  astrin- 
gents ;  les  64  autres  ont  pris  du  mercure  pour  des  symptômes  syphi- 
litiques secondaires,  ou  pour  toute  autre  maladie  existant  en  même 
temps  que  la  vaginite.  Les  femmes  traitées  sans  mercure  ont  guéri, 
en  moyenne,  dans  un  intervalle  de  32,91  jours  ;  celles  qui  ont  été 
soumises  aux  préparations  mercurielles,  en  30,23  jours,  malgré  la 
complication.Gomment  apprécier  Tinfluence  relative  du  traitement? 
M.  Fenwick  Ta  essayé  en  dressant  la  table  suivante,  qui  représente 
les  chances  défavorables  qui  pèsent  sur  les  femmes,  après  une  du-* 
rée  de  traitement  de  1  à  26  semaines. 


Nombre  des  semainet. 

Traitement  mercariel. 

Traitement  ( 

lana  mercure. 

1 

31,5 

contre  1 

14,6  contre  1 

2 

5,3 

— 

4,5 

—       1 

3 

1,9 

— 

3,3 

—       1 

4 

2,5 

— 

2,4 

—       1 

5 

3,1 

— 

1,6 

—       1 

6 

3,7 

— 

3,» 

—       1 

7 

0,8 

— 

6,4 

—       1 

8 

1,3 

— 

4,3 

—       1 

9 

3 

— 

2,7 

—       1 

10 

2 

— 

0,7 

—       1 

11 

1 

— 

» 

—        » 

12 

» 

— 

» 

3 

—       1 

13 

» 

— . 

» 

2 

% 

14 

» 

— 

» 

3 

—       1 

15 

0 

— 

1 

2 

—       1 

21 

D 

' — 

» 

1 

—       1 

26 

11 

._ 

j> 

0 

—       1 

Ainsi  il  y  a  31,5  chances  contre  1  pour  la  guérison  d'une  femme 
traitée  d'une  gonorrhée  simple  par  le  mercure,  pendant  une  se- 
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maine,  si  la  ifuérison  n'a  pas  eu  lieu  à  celte  époque  ;  il  y  a  5,3 
chances  contre  1  pendant  la  seconde  semaine,  1,9  pendant  la 
troisième.  Pour  expliquer  ces  chances  plus  favorables  au  traite* 
ment  sans  mercure,  il  faut  supposer  ou  bien  que  Fadminisiration 
de  ce  ^médicament  retarde  effectivement  la  gttérison,  on  bien  que 
l'autre  maladie  pour  laquelle  les  malades  étalent  à  l'hôpital,  a 
prolongé  la  durée  du  séjonr,  ce  qui  est  le  plus  probable.  Toutefois, 
btèn  que  les  malades  traitées  sans  mercure  aient  eu  dés  chances 
plus  favorables  pendant  les  deux  premières  semaines,  à  la  troi- 
sième semaine  la  proportion  a  changé,  si  bien  que  des  64  qui  ont  pris 
du  mercure,  il  n'en  restait  qu'une  seule  après  onze  semaines;  des 
198  traitées  sans  mercure,  8  ont  quitté  l'hôpital  après  cette  épo* 
que;  il  y  a  donc  64  chances  contre  1  qu'une  femme  affectée  de 
gonorrhée  simple,  et  traitée  pat  le  mercure,  ne  sera  pas  guérie 
onze  semaines  après  le  commencement  du  traitement;  tandis  que 
les  probabilités  en  faveur  de  la  guérisoïi  dans  le  même  temps  sont 
de  22  contre  1  Seulement  pour  les  femmes  qui  n'ont  pas  pris  de 
mercure.  La  cause  de  cette  différence  n'est  pas  difficile  à  trouver  : 
elle  tient  non  pas  à  l'inflammation  chronique  du  vagin,  mais  bien 
aux  altérations  de  structure  de  la  matrice  et  des  tissus  sous-mu - 
queux. 

Des  521  cas  de  chancres  sans  complication  de  blennorrha- 
gie,  235  ont  été  traités  par  le  mercure  et  286  sans  mercure.  Le 
traitement  mercuriel,  sans  être  très-prolongé,  a  été  cependant 
poussé  jusqu'à  affecter  les  gencives,  et!on  a  continué  encore  pendant 
une  ou  deux  semaines,  mais  à  dose  plus  petite.  Quant  aux  autres 
cas,  on  a  fait  usage  seulement  de  lotions  astringentes  et  stimulan- 
tes, jointes  à  l'emploi  delà  salsepareille.  L'influence  du  traitement 
mercuriel  a  été  des  plus  évidentes  et  des  plus  heureuses,  la  guérison 
a  eu  lieu  en  30,13  jours  en  moyenne,  tandis  que  cette  guérison  a 
réclamé  38,35  jours  pour  les  cas  où  on  n'a  pas  fait  usage  de  pré- 
parations mercurielles.  L'auteur  a  dressé  aussi  un  tableau  qui  ex- 
prime les  chances  défavorables,  par  semaine,  pour  chaque  trai- 
tement: 


Nombre  de  semaines. 

Traiteilient  mercnriel. 

Traitement  sans  mercn 

1 

18,5  contre  1 

70,5  contre  1 

2 

2,1      —     1 

6,6     --      1 

3 

2,7      —     1 

5,6      ->      1 

4 

2,»     -      1 

3,7     -      1 

5 

3,»     —      1 

2,9     -      1 
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Nombre  de  Mmaines. 

Traitement  mercnriel. 

Traitement 

MDS  mercurfl. 

6 

3,2 

— 

2,6 

—       1 

7 

4,1 

— 

2,6 

—       1 

8 

3,1 

— 

1,6 

—       1 

9 

3,» 

— 

2.» 

—       1 

10 

3,2 

— . 

4,4 

— -       1 

11 

2,2 

— 

1,7 

—       1 

12 

2,6 

*- 

1,» 

—       1 

14 

4,» 

— 

2,6 

—       1 

fl6 

3,» 

— 

4,» 

—       1 

17 

2,» 

— 

2,. 

—       1 

19 

1,» 

— 

» 

—       1 

21 

U 

— 

2,» 

—       1 

22 

1,» 

—  ■ 

» 

^       1 

23 

0,» 

— 

» 

-—       1 

29 

» 

— i 

0 

—       f 

31 

ï,è 

— 

» 

—       1 

On  voit  par  ce  tableaa  que  les  dhancès  semblent  plus  favorables  au 
traitement  mereuriei  ;  ainsi,  dans  la  première  semaine,  il  n'y  a 
dans  ce  traitement  que  18,5  chances  contre  1;  tandis  que,  sans 
mercure,  les  chances  sont  et  70,6  contre  1.  Dans  la  deuxième  se- 
maine, les  chances  défavorables  sont  de  2,7  contre  1  pour  le  trai- 
tement mercoHei,  de  6,^  contre  1  fovtr  le  traftement  non  mercu- 
rftH.  Enfin^  dans  Te  premier  tAoîs,  sur  232  femmes  traitées  par  le 
mercure,  155  ont  été  guéries  ;  tandis  <![ue  sui*  les  286  autres  traitées 
sans  mercure,  119  seulement  ont  guéri  dans  cet  intervalle  cle  temps. 
Il  ne  peut  donc  y  avoir  doute  à  cet  égard  :  dans  iToimense  majorité 
des  cas  d'ulcères  chancreuxv  légers  et  récents,  les  préparations 
mercurielles  hâtent  et  facilitent  la  ^oérison.  Mais  pasié  le  premier 
mois,  cette  efficacité  du  traitement  mercnriél  parait  s'éteindre , 
puisque  sur  Iesl67  femmes  traitées  sans  mercure,  qui  restaient  non 
guéries  à  cette  époque,  42  ont  quitté  Thôpilal  dans  le  mois  suivaut, 
et  33  dans  le  troisième  mois  ;  tandis  que  celles  traitées  par  les 
mercuriaux  et  guéries  n'ont  été  qu'au  nombre  de  52  pour  le  second 
moi^  et  de  20  pour  le  troisième;  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
qu'à  cette  époque,  là  maladie  n'était  plus  à  l'état  primitif,  mais  à 
l'état  véritablement  secondaire,  il  y  a  donc  encore  d'assez  grandes 
difficultés  pour  savoir  daiis  quels  cas  on  peut  affirmer  la  guérison 
par  les  mercuriaux,  et  dans  quels  cas  il  y  a  lieu  de  s'en  abstenir. 
Dans  lès  cas  de  ch'aiicres  avec  blennorrhàgie,  le  traitement  mercu- 
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riel  a  compté  aussi  un  plus  grand  nombre  de  succès,  puisque  les 
53  femmes  traitées  par  le  mercure  ont  guéri  en  38,39  jours  en 
moyenne,  et  les  autres  117  en  44,13  jours.  Cependant,  dans  la 
première  semaine,  la  proportion  a  été  inverse  (52  chances  contre  1 
pour  les  mercuriaux,  28,2  contre  1  pour  le  traitement  sans  mer- 
cure), ce  qui  tend  à  faire  croire  que  sous  le  nom  de  chancre  on  a 
peut-être  confondu  des  excoriations  ou  des  ulcérations  sans  carac- 
tère. En  effet,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  commencement  du 
traitement,  les  chances  ont  été  plus  favorables  pour  le  traitement 
mercuriel.  (London  med.  gaz.^  1849.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants  et  èur  celle  des  mères.  — 
Valeur  des  inspirations  da  gaz  aeide  carbonique  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire;  nouveau  signe  d'auscultation  propre  à  faire  recon- 
naître les  tubercules  commençants.— Étiologie  de  latuberculisation.— 
Valeur  séméiologique  de  quelques  symptômes  des  maladies  du  foie.  — 
Peinture  au  blanc  de  zinc.  —  Fonctions  du  bulbe  de  Turèthre. — Aman- 
rose  dans  la  néphrite  albumineuse. — Emploi  de  la  vapeur  d'iode  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Hernie  du  colon  descendant 
par  Tanneau  inguinal  droit. —  Rachitisme  intra-utérin.  —  Emploi  de 
Tacide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Procédé  particulier 
d'ablation  de  la  base  de  la  langue.  —  Résection  du  coude.  —  Résection 
du  maxillaire  supérieur.  —  Goitre  et  crétinisme.  —  Extraction  des  corps 
étrangers  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 

L'Académie  a  eu  à  se  prononcer,  le  mois  dernier,  sur  une  grave 
et  importante  question ,  celle  de  l'influence  exercée  par  le  seigle 
ergoté  sur  la  vie  des  enfants  et  sur  Celle  des  mères.  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  frappé  d'un  accroissement  presque  annuel  dans  le  nom- 
bre et  la  proportion  des  enfants  morts-nés.  et  informé  par  le 
rapport  des  médecins  vérificateurs  des  décès  de  la  ville  de  Paris, 
que  le  seigle  avait  été  administré  dans  un  grand  nombre  de  cas  où 
l'enfant  est  évidemment  mort  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, s'est  ému  de  cette  coïncidence.  Un  tel  mal  ne  doit- il  pas 
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être  attribué  à  Tabus  ou  tout  au  moins  ù  remploi  mal  habil^  d'un 
médicament  qui  ne  devrait  être  prescrit  qu'avec  un  juste  discer- 
nement et  une  extrême  prudence? M.  le  préfet  s'est  également 
préoccupé  des  suites  funestes  que  le  seigle  aurait  eues  pour  la  santé 
des  mères  et  des  nombreux  avortements  qu'il  aurait  provoqués; 
et  il  a  soumis  à  l'Académie  la  question  de  savoir  si ,  dans  le  cas  où . 
elle  se  prononcerait  affirmativement  sur  le  danger  de  l'adminis- 
tration imprudente  de  ce  médicament,  il  ne  conviendrait  pas  de 
faire  publier,  par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale,  l'opi- 
nion qui  aurait  été  émise  par  l'Académie,  afin  de  rappeler  aux 
médecins,  par  cette  publication,  la  prudence  avec  laquelle  ils 
doivent  faire  leur  prescription  à  cet  égard  ,  et  de  rappeler  en  outre 
aux  sages-femmes  qu'elles  ne  peuvent  administrer  elles-mêmes  le 
seigle  ergoté,  et  qu'en  le  faisant,  elles  s'exposent  à  des  poursuites 
judiciaires.  C'est  pour  répondre  à  la  question  administrative  et 
scientifique  que  M.  Danyau  est  venu  lire  un  rapport  très-bien  fait 
à  l'Académie  « 

M.  Danyau  a  commencé  par  rendre  justice  au  seigle  ergoté  dont 
les  avantages  dans  la  pratique  obstétricale  sont  avérés  et  recon- 
nus; il  a  rappelé  les  préceptes  formulés  pour  servir  de  règles  aux 
accoucheurs.  Avec  une  prudente  réserve,  a  dit  M.  Danyau,  sous 
le  contrôle  incessant  d'une  oreille  exercée,  quand  d'ailleurs  on 
n'use  que  de  doses  modérées,  à  des  intervalles  convenables,  2  ou 
3  grammes ,  par  exemple,  en  deux  ou  trois  prises,  à  20  minutes 
ou  demi-heure  de  distance,  le  seigle  ergoté  peut  être  administré 
sans  danger  pour  l'enfant.  Mais  cette  innocuité  n'est  pas  con- 
stante; elle  n'est  pas  surtout  de  longue  durée:  un  temps  assez 
court,  une  couple  d'heures  quelquefois,  une  heure  le  plus  souvent, 
et  dans  quelques  cas  même ,  une  demi-heure ,  suffisent  pour  ren- 
dre son  action  très-funeste  à  l'enfant.  En  ce  qui  touche  la  santé 
des  mères,  à  dose  médicamenteuse,  ou,  si  l'on  peut  dire,  obsté- 
tricale f  c'est-à-dire ,  à  petites  doses  et  prisés  convenablement  es- 
pacées,  le  seigle  ergoté  ne  produit  d'autre  effet  général  sur  la 
mère  qu'une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans  la  fréquence 
du  pouls  ;  encore  ce  résultat  est-il  loin  d'être  constant.  L'usage 
du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouchements,  même  à  des 
doses  un  peu  fortes,  et  quelquefois  de  beaucoup  supérieures  à 
celles  qui  sont  généralement  employées ,  n'expose  donc  les  femmes 
à  aucun  accident  toxique.  Il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  pour  elles 
d'une  complète  innocuité;  son  administration  à  contre-temps  et  à 
contre-sens  peut  conduire  à  la  rupture  de  l'utérus  et  peut-être 
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aussi  à  la  production  de  fistules  vésico- vaginales.  M/aiis  ce  qui  est 
bien  démontré ,  c'est  que  les  femmes,  une  fois  accouchées ,  n'ont 
rien  à  craindre  de  l'usage  qu^elies  ont  fait  du  seigle  en  accou- 
chant. Forts  de  cette  conviction ,  les  accoucheurs  font  un  large  et 
fréquent  emploi  du  seigle  pour  prévoir  ou  arrêter  les  hémorrba- 
gies  qui  compliquent  ou  suivent  la  délivrance.  Le  remède  agit 
d'autant  mieux ,  qu'il  est  employé  plus  tôt.  Est-il  donné  de  bonne 
heure,  son  action  est  prompte  et  sûre;  plus  tard,  elle  devient  in- 
coDsiante  et  lente;  et  trop  tard ,  nulle  ou  presque  nulle.  Cette  der- 
nière circonstance  démontre  la  nécessité  de  laisser  aux  sages- 
femmes  une  grande  liberté  d'action  dans  le  cas  d'hémorrhagies, 
que  les  hémorrhagies  succèdent  à  l'accouchement  ou  compliquent 
une  fausse  couche.  Parlant  ensuite  de  la  propriété  prétendue  abor- 
tivc  du  seigle  ergoté,*  M.  le  D*"  Danyau  a  dit  qu'il  ne  pensait  pas 
que  le  seigle  pût,  sans  aucun  travail  commencé , î^ans  impulsion 
étrangère ,  sans  manœuvre  préalable ,  à  lui  seul  enfin ,  mettre  en 
jeu  les  contractions  de  l'utérus  dans  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse, qui  est  celle  pendant  laquelle  le  crime  d'avortement  est  le 
plus  souvent  commis.  En  terminant ,  M.  Danyau  a  soumis  à  l'A- 
cadémie les  conclusions  suivantes  :  1^  le  seigle  ergoté ,  quels  que 
soient  d'ailleurs  les  avantages  attachés  à  ce  précieux  médicament , 
peut ,  quand  il  est  imprudemment  administré ,  déterminer  la  mort 
de  l'enfant  et  des  lésions  plus  ou  moins  graves  chez  la  mère; 
2^  dans  l'état  actuel  de  la  législation,  il  n'est  pas  possible  d'inter- 
dire aux  sages- femmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne  d'adminis- 
trer le  seigle  ergoté,  et  cette  interdiction  aurait  d'ailleurs  de 
graves  inconvénients  dans  certains  cas;  3®  il  serait  à  désirer  que 
la  nouvelle  législation,  si  impatiemment  attendue,  en  même 
temps  qu'elle  élèverait  le  degré  d'instruction  exigé  des  sages- 
femmes,  fixât  leurs  droits  d'une  manière  plus  précise,  et  vtt  s'il 
y  a  lieu  d'assigner  des  limites  aux  prescriptions  qu'elles  sont  appe- 
lées ù  faire;  4^  l'Académie  ne  disposant  pas  des  journaux  de  mé- 
decine, ne  peut  donner  satisfaction  à  M.  le  préfet  au  sujet  de  la 
publication  par  laquelle  il  voudrait  qu'on  rappelât  auiL  jeunes 
médecins  et  aux  sages-femmes  la  réserve  dont  il  ne  devrait  jamais 
se  départir  ;  elle  doit,  en  conséquence,  se  borner  à  exprimer  le 
désir  de  voir  reproduire,  par  les  principaux  organes  de  la  presse 
médicale ,  les  parties  de  ce  rapport  qui  leur  paraîtront  les  plus 
propres  à  atteindre  le  but  que  l'autorité  se  propose. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  discussion  s'est  ouverte  au  sein  de 
l'Académie  ;  discussion  à  laquelle  ont  pris,  part  MAL  Yelpeau ,  Mo* 
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reau,  Gerdy,  Gibert,  Viilermé,  Rochoux  et  Roche.  M.  Moreau  s*y  est 
montré  antagoniste  véhément  du  seigte  ergoté,  dont  l'usage  lui  pa- 
rait beaucoup  moins  souvent  indiqué  dans  les  accouchements  qu'on 
paraît  le  croire  généralement,  et  de  plus  très-dangereux  ;  en  qua- 
rante ans ,  it  ne  Ta  peut-être  pas  employé  plus  de  dix  fois.  En  ce  qui 
concerne  les  hémorrhagies ,  M.  Moreau  reconnaît  que  le  seigle  er- 
goté est  un  bon  médicament  ;  mais  encore  ne  doit-on  l'employer 
que  rarement,  et  le  réserver  aux  cas  d^insertion  du  placenta  sur 
ks  col  et  aux  hémorrhagies  qui  ont  lieu  après  l'accouchement. 
Dans  les  cas  d'avortement ,  il  n'a  jamais  de  bons  effets.  CSette  opi- 
nion de  M.  Moreau  a  été  fortement  combattue  par  M.  Gerdy, 
qui  a  déclaré  le  seigle  ergoté  le  remède  le  plus  efficace  et  le  plus 
constant  qui  existe ,  et  par  M.  Roche  qui  a  dit  avoir  employé  ce 
médicament  des  centaines  de  fois,  sans  le  moindre  accident.  Les 
conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées  ensuite  avec  quelques  mo- 
difications insignifiantes. 

—  L'Académie  a  encore  entendu ,  dans  sa  séance  du  15  octobre , 
deux  rapports  ayant  trait,  tous  les  deux,  à  la  phthisie  pulmO" 
naire;  l'un ,  de  M.  Grisolle,  sur  un  mémoire  de  M.  le  CF  Goin 
(de  Saint-Alban),  comprenant  des  recherches  sur  les  inhalations 
de  gaz  acide  carbonique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et 
des  détails  sur  un  signe  nouveau  d*auseuliation  pour  reconnaî- 
tra la  présence  des  tubercules  latents  ;  l'autre,  de  M.  le  professeur 
Piorry,  sur  un  mémoire  de  M.  Wanner,  intitulé  Etiologie  de  la 
tuberculisation  en  général,  M.  Goin ,  médecin  des  eaux  de  Saint- 
Albau,  a  cherché  à  tirer  parti,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
de  l'acide  carbonique  parfaitement  pur  que  ces  eaux  renferment 
en  forte  proportiop.  Suivant  ce  médecin ,  à  peine  quelques  inspi- 
rations ont-elles  eu  lieu  (quoique  ces  inspirations  soient  faites  par 
la  bouche ,  les  narines  restant  ouvertes),  que  déjà  le  patient  éprouve 
une  oppression  considérable.  La  respiration  à  l^air  libre  fait  bientôt 
cesser  tout  malaise  ;  les  malades  éprouvent  ensuite  un  sentiment  de 
force  et  de  bien-être,  et  leurs  poumons  acquièrent  une  tolérance  telle 
qu'ils  peuvent  recevoir  pendant  plusieurs  minutes  la  même  quan- 
tité de  gaz  délétère ,  et  cela  avec  la  plus  entière  impunité.  Ces  in- 
spirations d'acide  carbonique  ont  pu  même  être  continuées,  chez 
quelques  malades  habitués ,  pendant  deux  ou  trois  heures  chaque 
jour,  et  cela  pendant  plusieurs  années  de  suite.  M.  Goin  conteste 
par  suite  à  l'acide  carbonique  ses  propriétés  délétères  et  son  action 
propre  sur  l'hématose  ;  suivant  lui ,  il  déterminerait  seulement  une 
excitation  particulière  du  poumon,  il  imprimerait  une  activité 
plus  grande  au  jeu  pulmonaire,  et  cette  espèce  de  gymnastique 


^2  BtrLLETnr. 

aurait  pour  effet  ordinaire  rélimination  et  mèait  la  résorption  do 
produit  morbide.  M.  Grisolle  n'a  pas  en  peine  à  démontra'qne  ce 
que  M.  Goin  prenait  pour  de  l'excitation  organique  était  un  acte 
véritablement  morbide.  Abordant  ensuite  la  discussion  des  quatre 
faits  rapportés  par  ce  médecin ,  il  a  montré  que  ces  faits  n'étaient 
nullement  concluants ,  puisque  sur  ces  quatre  faits  l'un  était  un 
exemple  de  pleurésie  chronique ,  et  les  trois  autres  de  véritables 
insuccès.  Arrivant  enfin  au  signe  particulier  signalé  par  M.  Goin, 
il  a  montré  que  ce  médecin  avait  pris  pour  un  phénomène  mor- 
bide, et  rattaché  à  la  phtbisie  comme  signe  pathognomonique,  un 
phénomène  de  crépitation  sèche  et  nombreuse  qui  ne  se  produit 
que  dans  les  inspirations  profondes,  dans  la  première  ou  dans  la 
seconde  seulement,  à  la  partie  postérieure  ou  inférieure  des  pou- 
mons, et  qui  n'est  qu'un  simple  bruit  de  déplissement  des  cellules 
pulmonaires.  —  L'éliologie  de  la  iubercuUsaiion  de  M.  Wanner 
a  été  aussi  un  peu  maltraitée  par  M.  le  professeur  Piorry.  On  sait 
que  M.  Wanner  a  soutenu  cette  étrange  opinion  que  les  substances 
calcaires  sont  les  principales  causes  des  tubercules  pulmonaires  et 
que  ceux-ci  se  rencontrent  en  plus  grande  abondance  dans  les 
régions  où  le  sol  contient  de  la  chaux  en  plus  forte  proportion  ; 
ce  qui  Ta  conduit  à  employer  les  bi-carbonates  alcalins  pour  pré- 
venir la  formation  des  tubercules  pulmonaires.  M.  Piorry  a  fai^ 
aisément  ressortir  ce  qu'il  manque  de  preuves  à  cette  théorie  pour 
être  acceptable. 

—  M.  le  D'  Monneret,  médecin  de  l'hôpital  Bon-Secours,  a 
lu  (22  octobre)  un  travail  intitulé  :  Description  et  valeur  séméiO' 
tique  de  quelques  symptômes  des  maladies  du  foie.  Dans  ce  tra- 
vail ,  l'auteur  s'est  attaché  principalement  à  faire  ressortir  toute 
l'importance  de  deux  ordres  de  symptôme^  qu'il  a  constatés  sur  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  d'affoctioas  hépatiques  :  ces 
sympiémes  consistent  dans  la  forme  de  la  fièvre  et  dans  les  hémor- 
rhagies  par  différentes  voies.  La  fièvre  hépatique  revêt  trois  formes 
distinctes;  elle  est  continue,  rémittente  ou  intermittente: c'est  à  l'é- 
tude de  celle-ci  qu'est  consacré  plus  spécialement  le  travail  de  l'au- 
teur. On  observe  souvent  les  trois  stades  de  la  fièvre  paludéenne , 
frisson ,  chaleur  et  sueur  ;  mais  il  faut  apporter  quelque  attention 
pour  les  retrouver,  parce  que  souvent  le  frisson  ou  la  sueur  sont 
si  peu  intenses  ou  si  courts  qu'ils  échappent  au  malade.  Quant  à 
la  chaleur,  elle  est  toujours  très-marquée ,  et  persiste  pendant  plu- 
sieurs heures  ou  la  nuit  entière.  Lorsque  la  fièvre  est  aussi  fran- 
chement paroxysitique,  rapyrexie;est  complète,  et  tons  les^sym- 
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pt^^mes  fébriles  disparaissent  entièrement.  L'accès  pyrétique  se 
montre  ordinairement  vers  cinq,  six  ou  sept  heures,  très-rarement 
au  milieu  dii  jour;  il  est  quotidien,  parfois  cependant  il  affecte  le 
type  double  quotidien  ou  se  montre  comme  une  double  tierce.  A  me- 
sure que  la  maladie  hépatique  s'aggrave  ou  s'élend ,  la  lièvre  inter- 
mittente se  transforme  en  continue  et  en  rémittente  bien  caracté- 
risée. Ceux  qui  ont  quelque  habitude  d'Observer  les  maladies  de  foie 
et  qui  connaissent  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  peuvent  seuls 
comprendre  combien  il  est  utile  pour  le  médecin  de  posséder  un 
symptôme  tel  que  le  mouvement  fébrile,  qui  peut  révéler  Tinva^^ 
sioB  d'une  maladie  hépatique  de  irès-'bonne  heure  et  à  une  époque 
où  les  signes  physiques  manquent  entièrement.  M.  Monneret  dit 
s'être  assuré  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la  fièvre  se  rattache 
toujours  à  une  lésion  inflammatoire  dont  le  foie  est  le  siège; 
tantôt  elle  consiste  dans  une  congestion  qui  doit  être  alors  réputée 
inflammatoire,  et  tantôt  dans  une  hépatite  déjà  bien  constituée ,. 
dans  le  ramollissement  de  l'organe,  ou  la  phlébite  de  la  veine 
porte,  la  cholécystiie.  D'autres  maladies  entièrement  étrangères  à 
l'inflammation,  tels  que  le  cancer,  les  hydatides,  les  calculs  bi- 
liaires, le  cancer,  peuvent  aussi,  à  une  certaine  période,  déter- 
miner la  fièvre.  On  peut ,  en  pareille  circonstance ,  annoncer  que 
le  parenchyme  hépatique  s'est  enflammé  consécutivement,  et 
l'autopsie  ne  mapque  jamais  de  révéler  une  lésion  de  ce  genre. 
La  fièvre  hépatique  serait  ainsi  un  moyen  précieux  pour  arriver 
à  distinguer  entre  elles  les  diverses  congestions  qui  ,ont  reçu  le 
nom  de  passive,  de  chronique,  ou  de  cirrhose.—  L'auteur  a  observé, 
dans  le  cours  des  affections  du  foie ,  des  hémorrhagies  par  diffé- 
rentes voies  ;  elles  se  sont  mêmes  manifestées  si  fréquemmept 
qu'elles  peuvent  être  considérées  comme  un  symptôme  des  mala- 
dies hépatiques;  elles  s'effectuent  par  le  nez,  par  la  membrane 
muqueuse  gastfo-iule^tinale ,  par  le  rectum ,  et  plus  rarement  par 
les  voies  respiratoires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes.  Or- 
dinairement peu  abondantes,  elles  ne  se  montrent  qu'un  petit 
nombre  de  fois  et  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Les 
auteurs  anciens  leur  avaient  accordé  une  grande  attention;  ils  ad*^ 
mettaient  une  corrélation  très-intime  entre  les  maladies  de  la 
veine  porte  et  les  flux  sanguins  de  l'intestin.  Sans  ajouter  une  en- 
tière confiance  à  toutes  les  assertions  émises  sur  ce  sujet ,  on  ne 
peut  cependant  méconnaître  toute  l'influence  palhogénique  exercée 
par  les  altérations  dû  foie  sur  le  développement  des  hémorrha-> 
gies.  Les  indurations  avec  ou  sans  hypertrophie  ont  longtemps 
IV^  —  XXIV.  23 
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passé  pour  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  Un*  M*  Moâiieret 
les  a  surtout  observés  dans  les  congestions  aiguës,  dans  les  hyper- 
trophies simples , dans  la  forme  congestionnelle  delà  cirrhose, et 
dans  le  cancer  hépatique.  Le  ralentissement  de  la  circulation  hé- 
patique fait  les  bydropisies,  et  non  les  hémorrhagies.  On  peut  donc 
supposer  que  l'altération  que  subit  le  sapg  par  suite  de  la  sépara- 
tion des  éléments  de  la  bile,  et;  surtout  que  les  troubles  de  l'héma- 
tose hépatique,  ont  la  plus  grande  part  dan^  leur  production. 

—  M.  Bouchut ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  a  lu 
(22  octobre)  un  mémoire  sur  l'industrie  et  l'hygiène  publique  de 
la  peinture  au  blanc  de  zinc.  Après  avoir  fait  l'historique  de 
l'industrie  du  blanc  de  zinc,  depuis  sa  découverte  par  Guyton  de 
Morveau  et  Courtois,  jusqu'à  Tépoque,  toute  récente,  de  sa  mise 
en  pratique  dans  les  arts  ;  après  avoir  rapporté  ensuite  les  diffé- 
rents procédés  de  fabrication  mis  en  usage,  de  manière  à  faire 
apprécier  leur  valeur  relative  et  sanitaire,  M.  Bouchut  fait  con- 
naître les  effets  de  Voxjrde  de  zinc ^  on  cadmie  artificielle^  sur 
l'organisme.  Il  décrit  sous  le  nom  de  phénomènes  cadmiques 
cette  action  spéciale  comparativement  aux  accidents  saturnins  qui 
résultent  de  l'emploi  des  préparatioos  de  plomb.  Il  a  étudié  ces 
phénomènes  chez  les  ouvriers  des  usines  de  blanc  de  zinc,  chez  les 
animaux  qui  ont  été  soumis  intérieuremenj;  ou  extérieurement  à 
l'emploi  de  cette  substance,  et  enfin  chez  l'homme,  lorsqu'à  titre 
d'antispasmodique,  on  lui  fait  prendre  de  l'oxyde  de  zinc.  De  ces 
recherches,  il  résulte  que  les  t)hénomènes  cadmiques  sont  de  deux 
\)T6r€8  :  dynamiques  et  mécaniques.  Les  phénomènes  dynami- 
ques sont  constitués  par  des  accidents  rares,  spéciaux  et  curieux , 
mais  sans  gravité  aucune.  Ce  sont  de  la  céphalalgie,  de  la  cour- 
bature dans  les  cuis;ses,  de  l'agitation  nerveuse  nocturne,  accidents 
éphémères,  qui,  nés  dans. le  jour,  s'épuisent  d^ns  la  nuit,  et 
n'empêchent  pas  le  travail  du  lendemain.  Ces  accidents  se  produi- 
sent à  intervalles  éloignés  chez  les  ouvriers ,  à  leur  début  dans 
l'usine,  et  finissent  par  ne  plusse  montrer  chez  ceux  qui  sont  ha- 
bitués au  travail.  Les  phénomènes  mécaniques  sont  produits  par 
l'action  irritante  sur  le  pharynx,  les  bronches  et  la  peau,  de  la 
poussière  d'oxyde  métallique,  qui  se  transforme  en  sel  soluble,  et 
cause  quelquefois  de  l'angine,  provoque  de  la  toux  passagère,  et 
le  développement  de  papules  cutanées.  Ce  dernier  phénomène  est 
surtout  très-marqué  aux  bourses  ;  il  disparait  par  les  seuls  soins  de 
propreté  ou  par  la  précaution  qu'ont  les  ouvriers  de  renfermer 
leur  scrotum  dans  un  petit  sac  de  toile.  Ches  les  animaux,  Toxyde 
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de  zuic^à  l'îBt^iaur  ou  à  l'extérieur,  n'a  pas  semfc^  produire 
d'eflets.  Chez  rhommaenfîo,  donné  comme  antispasmodique^  de 
1  à6  et  6  grammes  en  24  heures,  il  n'a  jamais  oecasionné  d'acci- 
dents gastriques  «mais  seulement  quelquefois  de  l'in^muiô  et  de 
l'agitation  nocturne  apyrétique.  M.  Boucbut  a  encore  décrit  les 
phénomène»  qui  résultent  de  l'action  des  $elssolublesdezinc«et 
leur  rapporte,  sous  le  nom  à'intoxiecUion  zincaie^  les  accidents 
gastriques,  émétiques  et  purgatifs, qu'on  avait  |i  iort,  suivant 
lui,  considérés  comme  spéciaux  à  tous  les  composés  de  zmc.  Il  fait 
connaître  l'action  différente  de  l'acétate,  du  citrate,  du  sulfate  et 
du  chlorure  dezinc ,  toutes  substances  délétères  et  toxiques.  Enfin 
il  compare  ces  différents  phénomènes  à  ceux  qui  résultent  des  sels 
de  plomb,  et  dont  les  statistiques  faites  dans  les  hôpitaux,  aussi 
bien  que  le  souvenir  de  tous  les  médecins ,  retracent  les  terribles 
conséquences.  Pour  l'oxyde  de  zinc ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  cour- 
bature et  de  l'agitation  nocturne  éphémères,  se  prolongeant  à  peiJie 
au  delà  de  la  nuit;  de  l'angine,  de  la  toux ,  de  l'it-ritation  cutanée, 
phâaomèDes  ineajl^ables  de  causer  la  mort.  Pour  le  plomb ,  au  con- 
traire ,  300  malades  p^r  année  offrant  au  médecin  des  coliques,  de 
la  constipation,  l'empoisonnement  général  de  l'économie ,  des  pa- 
ralysies partielles,  du  déiine,  de  la  folie, et  enfin  la  mort, qui, 
d'après  les  statistiques,  se  montre,  ed  moyenne,  dix  à  onze  fois 
par  an  sur  ces  malades. 

~-  M.  le  [K  Alph.  Ottétin  (de  Vannes),  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux ,  a  lu  (^octobre)  une  note  sur  les  fondions 
du  bulbe  de  Vurèlhre ,  dans  laquelle  il  a  cherché  i  déterminer  les 
véritables  fonctions  physiolo^ués  de  cette  porti(Mi  de  l'urèthre,  à 
laquelle.,  jusqu'à  présent,  on  n'avait  assigné  aucune  fonction  dé- 
terminée. L'auteur  conclut  de  ses  recherches  anatomiques  et  expé- 
rimentales, que  le  bulbe  de  i'urèthre  sert  à  l'expulsion  de  l'urine 
abandonnée  dans  la  portion  spongieuse  du  canal;  ce  serait  une 
sorte  d'annexé  du  canal  de  l'urèthre,  destiné  à  l'expulsion  de  l'u- 
rine contenue  dans  la  partie  de  ce  canal  qui  est  située  au  devant 
de  la  partie  membraneuse;  et  ce  ne  serait,  suivant  lui,  que  par 
l'intermédiaire  de  cet  organe  que  le  niuscle  bulbo-caverneux  serait 
accélérateur  de  l'urine. 

—  M.  le  \y  Landouzy  (de  Beims)  a  transmis  à  l'Académie  (15 
octobre)  lescpnclusions  d'un  deuxième  mémmt  sur  l'amaurose 
néphréUqmy  qui. sont  ainsi  conçues  :  1^  les  troubles  de  la  vue  sont 
un  symptôme  presque  constant  de  la  maladie  de  Bright  ;  2°  ces 
troubles  eansistent  en  une  espèce  d'amaurose,  qu'on  peut  appeler 
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néphrétique  ou  albumineuse  ;  3^  Tamaurose  néphrétique  ne  peut 
être  attribuée  à  la  détérioration  des  forces;  4^  elle  annonce  surtout 
la  maladie  avant  l'invasion  des  autres  accidents  pathognomoni- 
ques;  5*^  elle  parait ,  disparaît  et  revient,  sans  suivre  exactement 
les  phases  des  dépôts  albumineux  des  urines  ou  de  Foedème;  Ocelle 
doit  porter  à  considérer  la  néphrite  albumineuse  comme  le  résul- 
tat d'une  altération  du  système  nerveux. 

—  M.  Ghartroule  a  lu  (22  octobre)  un  mémoire  intitulé  :  De 
t-emploi  de  la  vapeur  d'iode  dans  te  traitemeiU  de  la  phthisie 
pulmonaire  ^  en  \oici  les  conclusions  :  1^  l'emploi  de  l'iode  ad- 
ministré sous  différentes  formes  peut  avoir,  dans  la  curation  des 
tubercules  en  général ,  et  dans  celle  des  tubercules  des  pou- 
mons en  particulier ,  une  grande  utilité;  il  ne  présente  aucun  in- 
convénient. 2f*  C'est  vers  les  poumons  qu'il  est  surtout  utile  de 
porter  ce  médicament,  dont  l'extrême  volatilité  rend  l'emploi 
facile.  3^  L'usage  de  l'iode  en  vapeur  n'exclut  pas  celui  de  la  tein- 
ture en  friction  et  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  4^  On 
peut^  se  servir  avec  avantage  et  des  appareils  contenant  de  l'iode 
et  des  cigarettes  contenaat  une  certaine  proportion  de  cette  subs- 
tance. 5<>  11  est  préférable  d^employer  l'iode  que  l'huile  de  foie  de 
morue;  car  cette  huile,  dont  le  goût  est  détestable,  est  moins 
«fficaoe  que  Tiode  lui-même,  auquel  elle  parait  devoir  ses  pro- 
priétés curatives.  6^  L'usage  de  l'iode  n'exclut  en  rien  celui  d'un 
Tégime  réparateur,  de  la  respiration  d'un  air  chaud  et  sec,  en  un 
Tmot ,  de  lous  les  autres  moyens  qu'il  peut  être  utile  de  prescrire 
:Àux  phthisiques. 

-—  Mentionnons  encore  l"*  une  observation  de  M.  Lesauvage,  de 
<Gaen  (i^*'  octobre) ,  relative  à  une  hernie  du  colon  descendam  ou 
gauche  par  l*anneau  inguinal  du  côté  droite  avec  complication 
de  sphacèle,  et  indication  du  procédé  opératoire  employé.  — ;  2°  la 
présentation  par  M.  le  D*^  Depaui  (15  octobre)  d'un  fœtus  mons- 
trueux de  8  mois,  qui  offrait  un  rare  et  curieux  exemple  de 
rachitisme  intra-^ulérin  :  la  colonne  vertébrale  et  le  tronc  étaient 
bien  conformés;  les  membres  déformés,  les  inférieurs  surtout 
courts,  atrophiés  et  fortement  courbés  ;  la  tête  était  volumineuse, 
et  on  sentait  à  travers  les  fontanelles  une  légère  fluctuation  qui 
donnait  à  présumer  l'existence  d'un  commencement  d'hydrocé- 
phalie. «—3®  Un  mémoire  de  M.  Bernier,  médecin  de  l'hôpital  de 
'Sarregueinines  (22  octobre),  sur  remploi  de  l'acide  arsénieux 
'dans  les  fièvres  intermittentes.  Les  résultats  ont  été  extrêmement 
satisfaisants ,  bien  qu'il  s'agit ,  dans  la  plupart  des  cas,  de  fièvres 
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rebelles  contractées  en  Afrique  et  accompagnées  d'engorgement 
de  la  rate  et  des  autres  viscères,  d'infiltration,  etc.;  la  fièvre  a 
cédé  après  la  première  ou  la  deuxième  prise  d'arsenic;  le  d^or-» 
gement  de  la  raie  a  cédé  aussi  avec  une  grande  promptitude. 
— 4°  la  présentation  par  M.  Huguier  (22  octobre)  d'un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  Yablation  de  la  base  de  la  langue  affectée  de  can-' 
cer,  par  un  procédé  particulier  qui  consiste  à  pratiquer  une  in- 
cision le  long  de  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  et  du 
menton,  à  diviser  le  maxillaire  par  un  trait  de  scie,  et  à  écarter 
les  deux  fragments  de  manière  à  ouvrir  momentanément  une 
large  brèche,  à  travers  laquelle  les  manœuvres  nécessaires  pour 
Tampu talion  en  question  sont  exécutées  avec  une  grande  faci- 
lité. —  5°  La  présentation  par  M.  le  D'  Maisonneuve  (22  octobre) 
d'une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection 
du  coude  pour  une  tumeur  blanche  de  nature  fongueuse,  avec 
conservation  des  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  supi* 
nation.  —  61^  La  présentation  par  le  même  (29  octobre)  d'une 
femme  chez  [séquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  de 
tout  te  maxillaire  supérieur,  —  !•  la  lecture  de  la  première  par- 
tie d'un  travail  très-étendu  sur  lie  goitre  et  le  crétinisme  ^  de 
M.  Ferrus ,  travail  dont  nous  rendrons  compte  lorsque  la  publica- 
tion en  sera  complète.  —  8^  La  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Hutia 
(29  octobre)  sur  la  nécessité  d'extraire  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu^  dans 
lequel  l'auteur  a  voulu  établir,  par  des  faits  cliniques ,  les  dangers 
de  la  non  extraction^ 
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Présence  de  l'iode  dans  les  eaux  douces  et  dans  les  plantes  terrestres.  — 
Mal  de  mer.  —  Maladies  des  ouvriers  qui  s'occupent  de  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine.  —  Recherches  sur  le  curare. —  Altération  parti- 
culière de  la  matière  séminale.— Nouvelle  fonction  du  foie.— Gestation 
dans  l'espèce  humaine.  —  Présence  de  la  caséine  et  variations  de  ses 
proportions  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux. — Phosphène  dans 
Tamaurose;  ses  rapports  avec  la  myopie  et  la  presbytie. — Composition 
des  liquides  de  l'amnios  et  de  rallantoidef 

Avant  de  passer  en  revue  les  nombreuses  communications  mé- 
dico-chirurgicales du  mois  dernier  y  nous  avons  à  mentionner 
deux  communications  qui  ont  été  adressées  à  l'Académie  dans  1^, 
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9lance  du 30 septembre.  La  première  est  de  M.  Marchand,  sur  la 
présence  de  l'iode  dans  les  eaux  douces  et  dans  les  plantes 
terrestres.  Cette  note  se  résume  dans  les  sept  propositions  sui- 
vantes :  V*  Toutes  les  eaux  naturelles ,  à  moins  de  drconstances 
dont  il  va  être  parlé,  contiennent  de  Fiode  et  du  brome.  7P  Toutes 
les  eaux  contiennent  de  la  lithine.  3^  Toutes,  quand  elles  prennent 
leur  source  dans  les  terrains  superficiels  de  la  craie  ou  dans  les 
terrains  calcaires ,  contiennent  du  fer.  4^  L'origine  de  Tiode  et  du 
brome  dans  les  eaux  provient  surtout  de  Tenlèvement  de  ces 
principes  aux  eaux  de  la  mer  par  les  vapeurs  ou  les  particules 
aqueuses  qui  s'en  échappent  incessamment ,  et  qui ,  transportées 
sur  les  continents,  retombent  à  leur  surface  à  l'état  de  pluie,  de 
neige  ou  de  grêle  :  les  eaux  de  pluie  et  de  neige  contiennent  gé- 
néralement une  proportion  appréciable  d'iodure  et  de  bromure. 
5**  Dans  les  pays  bien  boisés ,  l'iode  et  le  brome  peuvent  dispa- 
raître du  sein  des  eaux  qui  les  tiennent  en  dissolution ,  en  pa^ 
sant  à  l'état  salin,  sous  Pinfloence  des  forces  vitales,  au  nombre 
des  prindpes  minéraux  fixés  par  la  végétation;  les  cendres  de  la 
plupart  des  bois  de  nos  forêts  contiennent  de  l'iode;  6^  les  causes 
déterminantes  du  goitre  et  du  crétinisme  ne  se  trouvent  pas  dans 
l'existence  du  carbonate  magnésique  dans  les  eaux  dont  les  goi- 
treux et  les  crétins  font  usage  pour  lears  besoins  alimentaires. 
T*  La  cause  déterminante  de  ces  maladies  existerait  plutôt  dans 
l'absence  de  l'iode  et  du  brome  des  principes  constitutifs  de  ces 
eaux. 

—  M.  F.  Curie  a  communiqué  (même  séance)  une  note  sur  le 
mal  de  mer,  «On  admet  généralement,  dit  M.  Curie,  qu'à  l'in- 
stant où  le  vaisseau  s'abaisse ,  les  parties  flottantes  du  bas- ventre 
s'élèvent  vers  la  poitrine  et  font  remonter  le  diaphragme.  Ne 
peut-on  pas  dire  que  la  communication  du  mouvement,  ne  se 
faisant  pas  instantanément,  les  intestins,  étant  mobiles^  obéissent 
au  mouvement  plus  tard  que  le  corps  qui  reçoit  Timpulsion  du 
bâitimeni?  Lorsqu'au  contraire  le  vaisseau  s'élève  sur  le  sommet 
des  vagues,  les  viscères  se  précipitent  dans  les  parties  basses  de 
l'abdomen,  et  entraînent  après  eux  le  diaphragme,  qui  s'abaisse 
relativement  au  thorax.  Or  le  diaphragme  étant  l'organe  le  plus 
nécessaire  pour  déterminer  le  vomissement ,  pour  faire  cesser  le 
mal  ou  le  prévenir,  il  faut  trouver  le  moyen  de  neutraliser  les  ef- 
fets des  mouvements  de  cet  organe  ou  de  leur  faire  équilibre.  On 
trouve  dans  l'acte  de  la  respiration  une  force  suffisante  pour  rem- 
plir le  but.  Dans  l'inspiration,  le  thorax,  en  écartant  ses  Iparois , 
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augmente  dé  capacité;  Tair  qui  s*f  trouve  la  raréfie,  et  Tair  exté-^ 
rieur  se  précipite  dans  les  poumons.  Le  diaphragme ,  qui  en  oc- 
cupe la  partie  inférieure,  s'abaisse,  et  suit  par  conséquent  un  mou- 
vement inverse  de  celui  qu'il  a  lorsque  le  navire  semble  s'enfoncer 
dans  les  abtnies.  Dans  Texpiralion,  au  contraire,  le  thorax  se  res- 
serre,  et  le  diaphragme  remonte  comme  lorsque  le  vaisseau  s'élève 
sur  le  sommet  des  vagues.  Si  donc  l'acte  de  la  respiration  produit 
sur  le  diaphragme  le  même  effet  que  l'acte  combiné  du  tangage 
et  du  roulis,  pour  combattre  le  second ,  il  faut  lui  opposer  le  pre- 
mier, inspirer  quand  le  newire  deicend^  et  expirer  quand  il 
s'élève.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'être  toujours  en  action  ;  on  se 
repose  de  temps  en  temps,  et  le  repos  peut  être  de  plus  en 
plus  long,  à  mesure  que  les  organes  s'habituent  à  ces  mouve- 
ments inaccoutumés.  Gomme  la  durée  des  oscillationè  du  vais- 
seau dépasse  de  beaucoup  celles  de  la  respiration ,  voici  comment 
on  obvie  à  cet  inconvénient  :  Lorsqu'on  inspire  l'air  pendant  le 
mouvement  descendant ,  on  le  fait  aussi  lentement  qu'on  le  peut , 
et  si  l'ascension  ne  se  l^it  pas  encore  quand  on  a  fini ,  on  respire 
rapidement  l'air  qui  a  pénétré  dans  les  poumons ,  et  l'on  inspire 
de  nouveau  avec  lenteur.  On  répète  l'action  autant  qu'il  est  né- 
cessaire. De  même,  pendant  l'ascensioiçi ,  on  expire  lentement, 
profondément 9  et  si  cela  ne  suffit  pai^,  on  inspire  rapidement 
une  nouvelle  quantité  d'air  pour  l'expirer  avec  lenteur,  et  ainsi  de 
suite,  tant  que  dure  le  mouvement  ascensionnel. 

— ^  M.  Gbevallier  a  adressé  (7  octobre)  un  travail  intitulé  :  Essai 
sur  ta  santé  des  ouvriers  qui  s'occupent  de  la  préparation  du 
sulfaie  de  quinine  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  maiadies 
auxquelles  Us  sont  sitfetê.  Suivant  M.  Chevallier,  les  ouvriers 
qui  travaillent  à'ia  fabrication  du  sulfate  de  quinine  sont  exposés 
à  être  atteints  d'une  maladie  cutanée  qui  les  force  à  suspendre 
leurs  travaux  pendant  .quinze  jours,  un  mois  et  plus^  et  quelque- 
fois même  à  y  renoncer  complètement.  M.  Zimmer,  fabricant  de 
sulfate  de  quinine  à  Francfort ,  a  signalé  paiement  l'existence  d'une 
fièvre  particulière  (china-fleber)  chez  les  ouvriers  occupés  à  la  pul- 
vérisation du  quinquina;  cette  dernière  maladie  n'a  pas  été  ob- 
servée en  France.  Quant  ft  la  maladie  cutanée ,  elle  sévit  non- 
seulement  sur  les  ouvriers  qui  sont  employés  aux  divers  travaux, 
ceux  qui  sont  sobres  comme  ceux  qui  èe  livrent  aux  excès,  mais 
encore  elle  peut  atteindre  des  personnes  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  les  émanations  de  la  fabrique.  Il  n'est  pas  bien  démontré  que 
cette  maladie  reconnaisse  certaines  causes  prédisposantes,  et  on 
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ne  connaît  pas  jusqu'à  présent  de  moyens  prophylactiques  propres 
à  en  mettre  les  ouvriers  à  Tabri. 

•—  MM.  Claude  Bernard  (de  Villefranche)  et  Pelouze  ont  com- 
muniqué (14  octobre)  des  recherches  sur  le  curare.  Ou  sait  que 
le  curare  est  un  poison  violent  préparé  par  quelques-unes  des 
peuplades,  pour  la  plupart  anthropophages ,  qui  habitent  les  fo- 
rêts voisines  du  haut  Orénoque ,  du  Rio-Negro  et  de  TÂmazone. 
Bien  que  ce  poison  soit  connu  depuis  longtemps,  on  n'a  pas  en- 
core de  notions  précises  sur  la  nature  de  la  substance  active  qui 
entre  dans  sa  composition.  Suivant  M.  de  Humboldt ,  le  curare 
serait  un  extrait  aqueux  d'une  liane  appartenant  à  la  famille  des 
strychnées.  Suivant  M.  Goudot ,  il  paraîtrait  que,  dans  la  prépa- 
ration de  cet  extrait  et  avant  qu'il  soit  tout  à  fait  sec,  les  indiens 
de  Messaya  y  laissent  tomber  quelques  gouttes  de  venin  recueilli 
dans  les  vésicules  des  serpents  les  plus  venimeux.  Sous  le  rapport 
de  ses  propriétés  physiologiques  sur  Tanimal  vivant ,  le  curare  se 
rapproche  du  venin  de  la  vipère  par  cette  circonstance,  déjà  bien 
connue,  qu'il  peut  être  ingéré  inpunément  dans  le  tube  digestif, 
tandis  que,  introduit  par  une  piqûre,  sous  la  peau  et  dans  nne 
partie! quelconque  du  corps,  son. absorption  est  constamment  et 
rapidement  mortelle.  L'action  toxique  du  curare  est  instantanée 
lorsqu'il  est  injecté  directement  dans  le  vaisseau  sanguin.  Une  so- 
lution aqueuse,  faible,  de  ce  poison,  poussée  dans  la  veine  jugu- 
laire chez  des  chiens  et  des  lapins,  a  constamment  déterminé  une 
mort  subite,  sans  que  les  animaux  aient  poussé  aucun  cri  ni  ma- 
nifesté aucune  agitation  convulsive.  L'organisme  est  comme  fou- 
droyé ,  et  tous  les  caractères  de  la  vie  s'évanouissent  avec  la  ra- 
pidité de  l'éclair.  Quand  on  introduit  sous  la  peau  le  curare  en 
solution  ou  en  fragments  solides,  son  action  funeste  se  manifeste 
plus  lentement  et  avec  une  durée  qui  varie  un  peu  suivant  la  qua- 
lité du  poison,  sa  dose,  suivant  la  taille  de  l'animal  et  son  espèce. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  oiseaux  meurent  les  premiers, 
puis  les  mammifères,  et  ensuite  les  reptiles,  mais  toujours  la  mort 
survient  avec  des  symptômes  semblables  et  très-singuliers.  Aus- 
sitôt après  la  piqûre,  l'animal  n'éprouve  rien  d'apparent.  Si  c'est 
un  oiseau ,  par  exemple ,  il  vole  comme  à  l'ordinaire ,  et  au  tH)ut 
de  quelques  secondes,  quand  le  curare  est  très-actif,  l'animal 
tombe  mort  sans  pousser  aucun  cri  et  sans  avoir  paru. souffrir. 
Les  chiens,  les  lapins,  ne  présentent  non  plus  rien  d'anormal  aus- 
sitôt après  que  le  poison  est  déposé  sous  la  peau  ;  seulement,  au 
l>out  de  quelques  instants ,  comn\e  s'ils  se  trouvaient  fatigjués,  ils 
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se  cooùhent  et  ODt  l'air  de  s'endormir,  puis  leur  respiration  s'ar* 
réte,  leur  sensibilité  et  leur  vie  disparaissent,  sans  que  les  ani- 
naaux  aient  poussé  aucun  cri  ni  manifesté  aucune  douleur  ;  à  peine 
y  a-t-il  parfois  de  légères  contractions  dans  les  muscles  peauciers 
de  la  face  et  du  corps.  £n  ouvrant,  immédiatement  après  la  mort, 
le  corps  des  animaux  ainsi  empoisonnés,  MM.  Bernard  et  Pelouze 
ont  constamment  remarqué  des  phénomènes  qui  indiquent  un 
anéantissement  complet  de  toutes  les  propriétés  du  système  ner- 
veux. Sur  l'animal  encore  cbaud  et  mort  depuis  une  minute,  les 
nerfs  sont  inertes  comme  sur  un  animal  qui  serait  froid  et  mort 
depuis  longtemps  ;  il  y  a  absence  complète  de  mouvements  ré- 
flexes; enfin  le  sang  est  constamment  noir,  et  souvent  altéré  au 
point  de  se  coaguler  difficilement  et  de  ne  plus  pouvoir  devenir  ru- 
tilant au  contact  de  l'air.  Les  auteurs  ont  encore  recherché  si  le 
curare,  introduit  dans  l'estomac ,  était  modifié,  digéré  par  les  sucs 
gastriques,  de  telle  façon  que  ses  propriétés  délétères  fussent  dé- 
truites. Du  curare,  maintenu  dans  du  suc  gastrique  de  chien,  pen- 
dant vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  au  bain-marle,  entre 
38et  40degréscentigr.,  n'a  nullement  perdu  de  ses  propriétés 
délétères.  11  en  a  été  de  même  dans  un  cas  où  le  curare  a  été  in- 
troduit dans  l'estomac  d'un  chien  par  une  fistule  gastrique  et 
rendu  par  la  même  voie.  Les  autres  liquides  intestinaux,  la  salive; 
la  bile,  le  suc  pancréatique,  fournissent  un  résultat  semblable. 
Ainsi  donc ,  par  un  privilège  particulier,  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  ne  se  laisse  pas  traverser  par  le  prin- 
cipe toxique  du  curare|,  bien  qu'il  soit  soluble.  On  peut  le  dé- 
montrer directement  en  prenant  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique fraîche  d'un  animal  (chien  ou  lapin)  très-récemment  tué, 
et  que  l'on  adapte  à  un  endosmomètre  de  telle  façon  que  la  sur- 
face muqueuse  regarde  en  dehors;  si  l'on  plonge  ensuite  l'endos- 
momètre  contenant  de  l'eau  sucrée  "dans  une  dissolution  aqueuse 
de  curare ,  on  constatera ,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures ,  que 
l'endosmose  se  jsera  effectuée  ;  le  niveau  aura  monté  dans  le  tube 
endosmométrique ,  et  cependant  le  liquide  qu'il  contient  n'offre 
aucune  trace  de  poison ,  ainsi  qu'on  le  constate  en  l'inoculant  aux 
animaux.  La  membrane  muqueuse  intestinale,  les  muqueuses  de 
la  vessie,  des  fosses  nasales,  des  yeux,  présentent  la  même  pro- 
priété de  résistance  à  l'absorption  du  principe  toxique  du  curare. 
Une  injection  de  ce  poison  faite  dans  la  veine  d*un  chien  a  pu  y 
être  gardée  six  ou  huit  heures  par  l'animal  sans  aucun  accident 
et  s^ç  ayoir  perdu  ses  propriétés  toxiques.  Une  seule  membrane 
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muqueuse  du  corps  fait  exception  à  cette  règle  générale,  c'est  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire;  elle  se  comporte,  à  l'égard  de 
l'absorption  du  curare ,  exactement  comme  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ce  qui  tient  probablement  à  Tabsence  du  mucus  protec^ 
leur.  En  résumé,  MM.  Bernard  et  Pelouxe  concluent  :  1^  que  le 
curare  agît  sur  les  animaux  à  la  manière  des  venins;  2^  que  son 
innocuité ,  quand  il  est  ingéré  dans  le  canal  intestinal ,  ne  peut 
pas  être  expliquée  par  une  altération  ou  une  digestion  que  le 
principe  toxique  subirait ,  mais  bien  par  une  propriété  spéciale  de 
la  membra^ie  muqueuse  gastro-intestinale,  qui  se  refuse  à  son  ab- 
sorption. 

—  M.  le  D**  Demeaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  adressé 
(même  séance)  une  note  sur  une  altération  particulière  de  la 
matière  séminale,  consistant  dans  la  présence,  au  milieu  de 
cette  matière,  de  petits  grumeaux  de  nature  albumineuse*  Au  mi^- 
lieu  de  la  matière  séminale,  dit-il,  soit  immédiatement,  soit 
quelque  temps  après  rémission ,  on  aperçoit  une  substance  na- 
geant au  milieu  de  ce  liquide,  et  finissant  par  se  précipiter  au 
,fbnd  du  vase  lorsque  cette  matière  s'est  décomposée  au  contact  de 
l'air.  Le  nombre  de  ces  petits  corps  est  très- variable,  quoique 
très-facile  à  déterminer  dans  chaque  émission  de  semence.  Leur 
forme  est  presque  toujours  la  même,  c'est  celle  d'un  rein  humain, 
représentant  par  conséquent  un  ellipsoïde,  avec  deux  faces  ;con- 
vexes,  un  bord  semi^lunaire,  formant,  sûr  un  des  côtés,  une  es- 
pèce de  bile,  auquel  adhère  ordinairement  un  petit  filament  qui 
se  confond  avec  le  reste  du  liquide.  Leur  volume  est  très- variable, 
depuis  celui  d'un  grain  de  moutarde  jusqu'à  celui  d'un  grain  de 
riz.  Leur  couleur  est  d'un  jaune  clair,  comparable  à  celle  du 
cristallin  humain  dépouillé  de  ses  membranes;  Ils  en  ont  égale- 
ment la  consistance  et  ta  transparence.  Ges  petits  corps  sont  in- 
solubles dans  la  matière  séminale  elle-même  ;  plongés  dans  l'eau, 
ils  ne  se  dissolvent  pas,  mais  s'isolent  et  se  précipitent  au  fond  du 
vase.  Si  ensuite  on  soumet  ces  corps  &  l'action  de  l'alcool  ou  de 
l'acide  nitrique ,  ils  deviennent  opaques  et  acquièrent  la  consis- 
tance du  blanc  d'œuf.  Si  on  abandonne  à  l'évaporation,  sur  une 
plaque  de  verre  ou  de  porcelaine ,  de  la  matière  séminale  qui  con- 
tient de  ces  corps,  celle-ci  se  dessèche,  et  après  cette  dessication, 
chacun  de  ces  corps  apparaît  également  desséché  ;  mais  isolé  de 
l'autre  substance,  quoique  adhérent  toutefois;  et  en  soumettant 
le  tout  à  la  macération  dans  l'eau  froide ,  ces  petits  grumeaux  se 
gonflent  et  reprennent  presque  le  caractère  primitif.  Abandonnée 
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h  révâporation  mir  du  linge,  cette  même  matière  e»t  en  partie  ab- 
sorbée par  le  lissa  qui  se  dessèche  et  s'évapore  ;  mais  les  petits 
grumeaux  ainsi  desséchés  restent  à  la  surface  isolés,  adhérents  au 
linge,  et  présentant  une  couleur  jaunâtre  que  M.  Demeaux  com- 
pare à  celle  des  fendons  desséchés.  En  soumettant  à  la  macération 
dans  Tean  froide  le  linge  qui  porte  ces  taches,  les  petits  grumeaux 
psuyent  être  facilement  détachés,  et  reprennent  presque  leurs  ca- 
ractères primitifs.  M.  Démeaux  considère  cette  altération  comme 
une  des  causes  d'infécondité  chez  Thomme. 

— <M.  Claude  Bernard  a  lu  (21  octobre)  un  mémoire  sur  une  nou- 
velle  fonction  du  foie  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  L'au- 
teur, reproduisant  et  complétant  les  recherches  qu'il  a  publiées 
naguère  sur  ce  sujet  (voy*  jéreh,  gén.  de  méd.,  t.  XVIïI ,  p.  303), 
déreloppe  dans  ce  mémoire  les  propositions  suivantes  :  V*  Pendant 
la  période  de  la  digestion ,  le  sang  qui  sort  du  foie  par  les  veines 
sus-hépatiques  est  invariablement  sucré  chez  Fhomme  et  les  ani- 
maux, quelle  que  soit  la  nature  de  leur  alimentation.  2°  Le  sucre 
est  produit  dans  le  foie,  indépendamment  de  la  nature  de  l'ali- 
mentation. 3"  La  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  une  fonction 
placée  d'une  manière  immédiate  sous  l'influence  du  système  ner- 
veux. 

— ^M.  Goste  a  donné  lecture  (même  séance)  de  Recherches  sur 
la  gestation  de  V espèce  humaine.  L'auteur  a  fait  l'ouverture 
d'un  assez  grand  nombre  de  femmes  qui  s'étaient  donné  la  mort 
au  moment  où  i'ovule  était  en  état  de  maturation  complète,  ou 
quand  il  venait  de  se  détacher  (de  l'ovaire  pour  se  diriger  vers  la 
matrice,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  leurs  menstrues  ou  quand  elles 
avaient  cessé.  Chez  toutes  sans  exception,  il  a  trouvé  la  matrice 
pourvue  d'une  membrane  muqueuse  tellement  épaisse  que  si  la 
la  constance  des  phénomènes  n'ett  été  la  garantie  de  son  état  nor- 
mal, on  eût  pu  supposer  qd'il  s'agissait  d'une  altération  morbide. 
Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  cette  membrane  muqueuse 
peut  prendre  des  proportions  bien  pins  grandes  encore;  elle  forme 
alors  des  plis  aussi  volumineux  que  des  circonvolutions  cérébrales 
et  n*a  quelquefois  pas  moins  de  10  millimètres  d'épaisseur.  Ainsi 
donc,  il  reste  démontré  que,  toutes  les  fois  qu'un  ovule  mûrit 
dans  l'ovaire  de  la  femme  ou  qu'il  s'en  détache,  la  muqueuse  uté- 
rine subit  une  évolution  qui  la  prépare  à  le  recevoir.  M.  Goste  a 
recherché  encore  chez  ces  mêmes  femmes ,  si  les  trompes  utérines 
sont  libres  et  perméables  dans  toute  leur  longueur,  de  manière  à 
poavi)lr  conduire  l'ovule  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  ou 
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si ,  comme  les  auteurs  l'admetteot ,  elles  sont  bouchées  à  Leur  en- 
trée dans  l'utérus  par  une  pseudomembrane  qu'on  suppose  desti- 
née à  former  la  caduque.  Cet  examen  l'a  convaincu  que ,  contrai- 
rement à  la  croyance  commune,  ces  trompes  restent  toujours 
ouvertes,  et  que  par  conséquent  l'ovule  peut  tomber  dans  la  cavité 
utérine  et  qu'il  y  tombe  réellement,  puisque  jamais,  en  aucun 
temps ,  rien  ne  s'oppose  à  son  passage.  Quant  à  savoir  ce  qu'ii 
devient  quand  il  est  entré,  M.  Goste  a  toujours  trouvé,  sur  des 
femmes  suicidées  du  vingtième  au  trentième  jour  après  la  con- 
ception, les  trompes  communiquant  librement  avec  la  cavité  de 
l'utérus,  la  membrane  muqueuse  devenue  plus  épaisse,  ayant  la 
même  organisation  ;  mais  l'œuf,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  ca* 
vite,  utérine,  çst  enseveli  dans  la  paroi  même  delà  muqueuse  by* 
pertrophiée,  en  sorte  que  la  matrice  ouverte,  on  eût  pu  croire  qu'il 
n'y  avait  pas  de  grossesse.  Pour  découvrir  cet  œuf,  on  est  obligé 
d'inciser  la  muqueuse  et  d'aller  le  chercher  dans  son  épaisseur. 
Lorsque  l'œuf  s'est  enseveli  dans  la  paroi  de  la  muqueuse  hyper- 
trophiée ,  il  y  grandit  progressivement  et  distend  la  loge  qui  le 
renferme.  Cette  loge  se  dilate  à  mesure  et  grandit  aussi  en  pro- 
portion, faisant  par  son  côté  libre  une  saillie  de  plus  en  plus  pro- 
noncée dans  la  cavité  utérine  et  par  le  côté  opposé  tenant  &  la  couche 
musculeuse.  Sa  portion  saillante  dans  la  cavité  utérine ,  devient 
ce  que  les  anatomistes  désignent  sous  le  nom  de  feuillet  réfléchi  de 
la  caduque;  la  portion  qui  tient  à  la  couche  musculeuse  forme 
leur  caduque  sérotine  ou  placentaire  ;  et  le  reste  de  la  muqueuse 
constitue  leur  caduque  pariétale  ou  utérine.  Ces  caduques  n'étant 
autre  chose  que  la  muqueuse  utérine  modifiée  par  la  gestation ,  il 
s'ensuit  nécessairement  que  cette  muqueuse  doit  s'exfolier  après 
l'accouchement;  car  les  trois  parties  de  la4^duque  qu'elle  forme 
se  détachent  avec  l'œuf.  Enfin,  lorsque  les  lodiies  ont  purgé  la 
matrice  de  tous  les  débris  de  la  muqueuse  exfoliée  qui  y  tenaient 
encore  et  guéri  la  plaie  que  l'accouchement  y  avait  faite ,  il  se 
produit  à  la  face  interne  dénudée  une  végétation  qui  régénère 
cette  muqueuse  et  rend  l'organe  propre  à  une  nouvelle  gestation. 
— MM.NatalisGuillotet  Félix  Leblanc  ont  adressé  (même  séance) 
une  note  sur  la  présence  de  la  caséine  et  ses  proportions  dans 
le  sang  de  V homme  et  des  animaux.  Suivant  les  deux  auteurs  : 
1^  la  présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  de  l'homme, 
de  la  femme  et  des  divers  animaux ,  est  un  fait  normal.  On  peut 
citer,  pour  les  animaux,  le  sang  de  taureau ,  de  bœuf,  de  vache , 
de  bouc,  de  chèvre,  dejbélier^  de  mouton,  de  brebis,  de  pwc,  de 
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chien  et  de  fœtus ,  de  brebis  ou  de  vache.  2P  Les  proportions  de 
caséine  varient  suivant  les  animaux ,  le  sexe,  et  suivant  diverses 
circonstances  d^alimentation ,  de  santé  et  de  maladie.  3^  Ces  varia- 
tions ont  une  amplitude  qui  dépasse  de  beaucoup  celles  des  élé- 
ments constitutifs  du  sang  dosés  dans  les  analyses  de  ce  liquide. 
4®  C'est  à  l'époque  de  la  gestation ,  peu  de  temps  avant  la  partu- 
rition  et  pendant  Tallaiiement,  que  la  proportion  de  caséine  se 
trouve  à  son  minimum  chez  les  femmes  et  chez  les  femelles  des 
animaux.  5®  Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  nutrition  du  fœtus 
parait  se  faire,  au  moins  en  partie ,  par  la  caséine  qu'on  retrouve 
assez  abondamment  dans  le  placenta ,  et  que  les  auteurs  ont  extraite 
aussi  du  cordon.  Ce  fait  intéressant  avait  été  observé  par  M.  Stas, 
après  avoir  découvert  la  présence  de  la  caséine  dans  rallantoïde. 
6»  Dans  certains  cas  pathologiques,  la  proportion  de  caséine  dimi- 
nue beaucoup ,  même  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  ou  nour- 
rices; la  caséine  peut  même  cesser  d'être  appréciable  aux  réactifs. 
7°  Ces  faits  ont  été  constatés  chez  des  femmes  enceintes  ou  récem- 
ment accouchées  et  atteintes  d'érysipèle ,  d'anasarque,  de  pleuro- 
pneumonie,  de  pleurésie,  de  péritonite,  de  fièvre  puerpérale,  etc. 
Il  sera  intéressant  de  rapprocher  ces  faits  de  l'absence  de  la  sécré- 
tion lactée:  ce  sont  des  circonstances  morbides  analogues  qui  expli- 
quent l'absence  de  la  caséine  dans  le  sang  des  enfants  morts  nou- 
veau-nés,  tandis  que  le  sang  des  nouveau-nés  vivants,  enfants  ou 
animaux,  en  contient  beaucoup.  La  caséine,  que  les  réactifs  ne 
décèlent  plus,  se  retrouve- 1- elle  coagulée  et  unie  aux  globules  san- 
guins, ou  bien  est-elle  éliminée  par  les  émunctoires  de  l'économie, 
ou  plutôt  subit-elle  seulement  une  transformation  isomériquc  en 
passant  à  l'état  d'une  nouvelle  matière  albuminoîde?  8^  En  défi- 
nitive, c'est  dans  le  sang  des  femelles  en  lactation  et  saines  que 
la  caséine  se  trouve  en  proportion  plus  élevée,  et  le  sang  recueilli 
dans  ces  conditions  se  prête  plus  facilement  à  l'extraction  de  la 
caséine.  Les  procédés  d'extraction  et  de  purification  sont  au  moins 
aussi  simples  que  s'il  s'agissait  de  l'extraire  du  lait.  La  présence  de 
la  caséine  en  quantité  plus  prononcée  dans  le  sang  des  vaches  lai- 
tières devait  conduire  à  chercher  le  sucre  dans  ce  même  sang. 
MM.  Guillot  et  Leblanc  n'ont  opéré  que  sur  un  litre  au  plus  de 
sang.  Le  sicatif  de  Frommherz  leur  a  indiqué  de  petites  quantités 
de  sucre  par  la  formation  d'un  précipité  jaune  et  non  douteux 
d'hydrate  de  protoxyde  de  cuivre  ;  les  matières  solubles  dans  l'al- 
cool provenant  de  l'extrait  sec  où  pouvait  se  trouver  le  sucre  n'ont 
donné  aucun  précipité  par  la  liqueur  cuivriqiie,  tandis  que  la  ré- 
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duction  s'est  opérée  sous  rinfluence  de  la  dissoloitioa  aqseuse  do 
résidu  traité  par  Talcooi.  Cette  çxpérieace  rend  doue  très-probable 
Texisteoce  du  sucre  de  lait  au  lieu  du  sucre  de  raisin. 

—  M.  Serre,  d'Âlais,  a  envoyé  (21  et  28  octobre)  deux  nouvelles 
noies  sur  le  phosphène  dans  Vamaurose  et  dans  ses  rapports 
avec  la  myopie  et  la  presb/opie.  L'auteur  pense  que  Ton  peut  de- 
mander le  caractère  patbognommique  de  Tamaurose  au  phos- 
phène, cet  anneau  lumineux  que  le  moindre  contact  du  doigt  sur 
rœii  peut  faire  naître  sans  douleur,  sans  gène  pour,  l'organe  et  sur 
tous  les  parois  de  la  circonférence ,  à  l'exception  de  la  cornée  ;  que 
Ton  retrouve  constamment  lorsque  la  vue  est  saine,  que  l'on  re- 
trouve encore,  mais  altéré,  lorsque  la  vue  est  affectée;  qui  n'existe 
jamais  lorsqu'elle  est  irrévocablement  perdue.  Le  phosphène  en 
effet  ne  se  montre  plus  lorsque  la  rétine  est  pour  toujours  amau- 
rotique,  même  dans  les  cas  où  les  malades,  conservant  encore  la 
sensation  confuse  de  la  lumière,  distinguent  le  jour  de  la  nuit.  Que 
la  paralysie  de  la  rétine  soit  congestive,  éréthique,  torpide  ou 
organique;  que  la  pupille  soit  dilatée,  resserrée  ou  totalement 
oblitérée,  mobile  ou  immobile;  que  la  cornée,  l'humeur  aqueuse, 
le  cristallin  ou  le  corps  vitré  aient  perdu  leur  transparence  et  soient 
devenus  complètement  opaques ,  la  valeur  de  ce  signe  reste  la 
même.  Il  faut  toutefois  se  tenir  en  garde  contre  une  cause  d'er- 
reur :  l'œil  amaurotique  est  quelquefois  le  siège  de  feux  amorphes 
spontanés  qui  pourraient  être  confondus  avec  le  phospèhne  ;  celui- 
ci.  s'en  dislingue  facilement  par  le  lieu  qu'il  occupe  et  par  la  forme 
annulaire  qui  le  caractérise. 

D'après  M.  Serre,  le  phosphène  se  montre,  chez  le  myope,  plus 
vif,  plus  complet  que  dans  l'état  normal;  le  phosphène  .nasal  et 
les  orbitaires  semblent  égaler  le  temporal  en  constance,  en  viva- 
cité et  parfois-en  grandeur.  On  rencontre  quelquefois  un  état  am- 
blyopique ,  mais  plutôt  comme  effet  que  comme  complication  de 
la  myopie,  surtout  lorsque  cette  maladie  affecte  les  deux  yeux: 
on  peut  dans  ces  cas  reconnaître  la  véritable  cause  du  trouble  vi- 
suel à  l'aide  du  phosphène,  dont  les  orbitaires  et  quelquefois  le  nasal 
sont  peu  appréciables  ou  font  défaut  entièrement.  Si  la  rétine  est 
essentiellement  affectée,  le  témoignage  du  phosphène  atteste, 
contrairement  à  l'opinion  communément  admise,  que  l'œil  le  plus 
affecté  de  vue  basse  est  plus  faible,  que  la  rétine  de  cet  œil  aurait 
plus  d'acuité  perceptive  que  celle  du  côté  opposé.  Dans  la  pres- 
bytie, l'anneau  entoptique  se  comporte  à  peu. près  comme  dans  la 
vue  normale,  lorsque  les  deux  yeux  en  sont  affectés^  mm  s'ils  le 
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sont  à  4€S  degrés  différents ,  ou  si  l'un  d'eux  est  presbyte  et  l'autre 
myope,  et  tous  les  deux  à  un  degré  avancé,  il  survient  dans  i'ceil 
et  la  vue  des  changements  morl>ide$  analogues  à  ceux  de  la  myopie 
larvée  ou  inégaie.  En  résumé ,  la  rétine  est  étrangère  aux  causes 
de  la  myopie  et  de  la  presbytie  ;  elle  conserve  son  aptitude  fonc- 
tionnelle, attestée  par  la  présence  des  phosphènes,  qui,  dans  la 
première  de  ces  aberrations  de  la  vue ,  se  produisent  mieux  des- 
sinés souvent  que  dans  la  vue  normale ,  à  cause  peut-être  d'une 
plus  grande  tension  et  d'une  plus  forte  saillie  de  l'œil. 

—  M.  Stas  a  communiqué  (28  octobre)  une  note  sur  les  liquides 
de  ramnios  et  de  Vallantolde,  En  examinant  Tamnios,  lorsque 
le  poulet  brise  sa  coque  ^  M.  Stas  avait  observé  qu'il  s'y  trouvait 
toujours  du  biurate  d'ammoniaque.  Cet  urate  est-il  le  résultat  de 
phénomènes  chimiques  accomplis  pendant  le  développement  du 
fœtus,  ou  celui-ci  possède-t-il  déjà  des  fonctions  qu'il  est  destiné 
à  exercer  plus  tard?  Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  appris  que 
l'amnios  ne  renferme  jamais  d'acide  urique  sans  qu'il  en  existe 
en  même  temps  dans  le  cloaque.  De  plus,  on  en  découvre. dans  le 
cloaque  avant  inème  qu'il  ne  s'en  trouve  dans  l'amnios.  11  est 
donc  évident,  suivant  lui,  que  l'acide  urique  arrive  par  la  voie 
du  rein,  et  qu'il  est  un  produit  de  combustion  intérieure  qui 
s'opire  déjà  chez  le  poulet  avant  qu'il  ait  atteint  son  dernier  dé- 
veloppement. M.  Stas  n'a  pu  découvrir,  dans  la  liqueur  de  l'al- 
lantoïde ,  ni  urée  ni  acide  urique ,  mais  il  y  a  trouvé  une  matière 
organique,  azotée,  cristallisabie,  snlubledans  l'eau  et  dans  l'al- 
cool ,  mais  dont  il  n'a  pu  encore  définir  complètement  la  nature. 
La  liqueur  de  l'allantoïde  renferme, en  outre,  des  chlorures,  des 
sulfates  et  phosphates  alcalins.  Chez  la  vache,  l'eau  de  l'allan- 
toïde renferme  tous  les  sels.que  l'on  rencontre  dans  l'urine  de  cet 
animal ,  mais  elle  ne  contient  ni  acide  hippurique  ni  acide  ben- 
zoide.  On  y  trouve,  en  outre,  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  de 
la  caséine  et  une  quantité  notable  de  sucre  de  raisin.  L'eau  de  l'am- 
nios, chez  la  femme,  ne  renferme  ni  l'acide  hippurique  ni  acide  ben- 
zoïque;  elle  contient  tous  les  sels  de  l'urine ,  ainsi  qu'une  quantité 
notable  d'albumine  et  de  fibrine  ;  elle  est  saturée  d'acide  carbo- 
nique ,  et  contient  du  bicarbonate  de  potasse.  Chez  la  femme , 
l'allantoïde  renferme  de  l'urée ,  comme  on  le  sait  déjà.  M.  Stas 
a  trouvé  également  de  l'urée  dans  le  sang  placentaire,  et  la  partie 
liquide  de  ce  sang  est  presque  entièrement  formée  par  de  la  ca- 
séine; le  sang  est  peu  albumineux  et  peu  fibrineux.  Jusqu'à  pré- 
sent il  a  été  impossible  de  déterminer  la  quantité  relative  de  ces 
matières.  —  Dans  la  séance  suivante ,  M»  Claude  Bernard,  à  i'oc* 
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casioQ  de  cette  note,  écrit  à  l*Acadéinie,  que  depuis  longtemps  il  â 
fait  des  expériences  publiques  qui  démontrent  Texistence  du  su- 
cre de  raisin  dans  l'urine  des  fœtus  de  vache  et  de  brebis,  ainsi 
que  dans  les.  liquides  de  Tamnios  et  de  l'allantolde. 


VARIÉTÉS. 

Coup  d'œil  sur  Vépidémie  cholérique  de  1849  (1). 

L'administration  générale  de  l'assistance  publique  de  la  ville  de 
Paris  vient  de  publier  un  rapport  de  M.  Bloodel ,  inspecteur  de 
celte  administration ,  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  de 
1849.  Ce  rapport  contient ,  sur  cette  dernière  épidémie  en  particu- 
culier,  des  documents  précieux  qui  permettent  de  retracer  l'his- 
toire générale  de  cette  épidémie,  les  phases  diverses  qu'elle  a  tra- 
versées ,  les  circonstances  principales  qui  paraissent  avoir  exercé 
une  certaine  influence  sur  sa  marche ,  son  développement  et  sa 
gravité. 

Bien  que  les  documents  officiels  fixent  le  début  de  l'épidémie 
cholérique  de  1849  au  19  mars ,  il  est  certain  que,*.dans  les  hôpi- 
taux civils ,  le  choléra  asiatiqiie  s'était  montré  à  l'état  sporadique 
depuis  lemois  de  janvier;quequelquescasisolésavaientété  observés 
dans  ces  hôpitaux  dans  le  courant  de  ce  mois,  en  février,  et  dans  la 
première  quinzaine  de  mars,  et  que  la  maladie  avait  été  déjà  mor- 
telle pour  plus  de  la  motié  des  personnes  atteintes.  On  1^' janvier  au 
19  mars,  47  cholériques  avaient  été  traités  dans  les  hôpitaux, 
26  étaient  morts,  1  était  guéri, et  20  restaient  en  traitement. 
Avant  le  19  mars  également ,  le  choléra  avait  fait  irrrupiion  dans 
la  ville;  le  7  mars,  le  premier  décès  cholérique  fut  constat^ à  do- 
micile dans  le  7*^  arrondissement;  le  9,  le  choléra  fut  signalé  dans 
le  10^  arrondissement  ;  le  10,  dans  le  6®  ;  le  11,  dans  le  5®  ;  le  13 , 
dans  le  l^"*  ;  le  lô ,  dans  le  4®  ;  le  17,  dans  le  S"  ;  te  19,  dans  le  12^  ; 
le  20 ,  dans  le  11%  et  le  21  dans  le  3®.  Jusqu'au  16,  on  ne  compta 
par  jour  qu^un  décès  par  tout  Paris,  et  ce  ne  fut  qu'à  partir  du 
24  qu'ils  dépassèrent  le  chiffre  10  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  hospices  comme  dans  les  hôpitaux  militaires,  le  choléra 

I 

(1)  Rapport  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849,  dans 
les  établissements  dépendant  de  l'administration  générale  de  l'assis^ 
tance  publique  \  par  M.  Blondel,  inspecteur  de  cette  admiDÎstra- 
tion.  1  vol.  in-4^  de  174  pages  ,  avec  44  tableaux  statistiques  \ 
Paris,  1850,  Imprimerie  de  P.  Dupont, 
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ne  .fut  constaté  qu'après  le  19  mars  ;  le  29,  à  la  Salpètf  1ère  ;  le  22, 
dans  les  hôpitaux  militaires. 

Le  mois  de  mars ,  qui  marqua  en  quelque  sorte  le  début  de  l'épi- 
démie, ne^ut  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus  maltraité,  fin  ville, 
on  compta  seulement  139  cholériques  dans  presque  tous  les 
arrondissements ,  mais  plus  particulièrement  dans  les  12^,  10% 
7%  8^  et  5®.  Dans  les  hôpitaux  civils,  du  19  au  31  mars,  il  y  eut 
348  malades  et  189  décès,  qui ,  joints  au  47  cas  et  aux  26  décès 
déjà  constatés  jusqu'à  celte  époque,  donnent,  pour  le  mois  de 
mars  tout  entier,  395  cas  et  205  décès.  L'épidémie  parut  successi- 
vement, et  à  quelques  jours  d'intervalle,  dans  les  hospices,  où 
elle  produisit  546  cas  et  422  décès  (1).  A  la  Salpètrière seulement, 
du  19  au  26  mars,  il  y  eut  127  malades  et  64  décès;  dans  les  hô* 
pitanx  militaires,  il  y  eut  en  tout  127  malades  et  39  décès. 

Au  mois  d'avril ,  il  y  eut  stagnation  dans  la  marche  de  Tépi- 
demie  :  dans  les  hôpitaux  civils ,  1,095  cas  et  568  décès  ;  à  domi- 
cile, 694  décès;  dans  les  hospices  civils-,  639  cas  et  480  décès; 
dans  les  hôpitaux  militaires,  490  cas  et  179  décès.  Mais  à  partir 
des  premiers  jours  de  mai,  Tépidémie  reprit  presque  partout  une 
marche  ascensionnelle  :  à  domicile,  il  y  eut  124  décès  le  12,  et  le 
nombre  total  des  décès  fut  de  2,426  (dans  les  10®,  6®  et  8®  arrondis» 
semcnts  surtout).  Dans  les  hôpitaux  civils,  à  partir  du  7  mai,  on 
compta ,  pendant  plusieurs  jours,  plus  de  100  cas,  et  de  40  à  60 
décès  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  pour  le  mois,  2,497  nou- 
veaux cas  et  1231  décès.  Dans  les  hospices,  520  cas  et  290  décès; 
dans  les  hôpitaux  militaires,  1102  entrées,  439  décès.  Enfin  ce  fut 
au  mois  de  juin  que  le  fléau  acquit  partout  la  plus  graude  inten- 
s^é.  Le  2 ,  il  y  eut  136  décès  ;  le  3 ,  324 ,  et  le  10^  523  déclarations, 
maximum  de  l'épidémie  pour  les  décès  à  domicile  dans  une  jour- 


(1)  î/hospice  de  la  Salpètrière  élève  seul  le  chiffre  des  hospices  ; 
car  il  a  présenté  une  épidémie  distincte  ,  toute  spéx:iale  à  la  loca- 
lité ,  qui  a  atteint  son  apogée  en  quinze  jours,  du  20  mars  au 
4  avril,  avec  une  rapidité  extraordinaire,  et  pendant  qu'ailleurs  le 
choléra  restait  stationnaire.  Du  19  au  26  mars,  127  cas,  64  décès  ; 
dans  la  seconde  semaine,  203  cas  et  149  décès  ;  dans  la  troisième , 
244  cas  et  191  décès.  A  partir  du  5  avril ,  la  décroissiiince  fut  ra« 
pide ,  et  cette  première  épidémie  pouvait  êire  considérée  comm« 
arrivée  à  son  terme  avant  le  2  mai. 

1V«  — XXIV,  2< 
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née.  Le  lenéemain  le  cMIfre  des  décès  était  deseenda  à  382 ,  le 
surlendemain  à  368,  et  le  30  juin,  il  n'y  en  eut  que  23.  Ce  fut  entre 
les  8,9  et  10  juin ,  que  la  mortalité  eholérique  atteignit  en  ville 
son  chiffre  le  plus  élevé;  c'est  aussi  un  de  ces  trois  jours  qui  mar- 
qua te  point  culminant  de  la  maladie  et  qui  fût  le  point  de  départ 
d'une  décroissance  qui  fut  également  rapide  pour  les  différentes 
localités.  Sur  les  5,709  décès  du  mois  de  juin,  3,637  eurent  lien 
dans  les  dix  premiers  jours  du  mois,  et  2,232  se  répartirent  snr 
les  vingt  derniers.  Dans  les  hôpitaux,  le  2  juin  également,  la 
maladie  augmenta  d'intensité  avec  une  rapidité  effrayante;  les 
cas  nouveaux  montèrent  de  78  à  114 ,  le  surlendemain  à  228  ;  fis 
furent  en  augmentant  jusqu'au  8  juin,  qui  enregistra  comme 
maximum  de  l'épidémie  334  déclarations  de  malades  cholériques 
et  137  décès.  Les  dix  premiers  jours  donnèrent  à  eux  seuls 
2,219  cas  sur  3,576  (ensemble  du  mois) ,  et  964  décès  sur  1806 , 
chiffre  total  du  mois.  Dès  le  9  juin ,  le  chiffre  total  des  entrées 
descendait  à  303,  et  celui  des  décès  à  117;  le  10,  267  entrées, 
124  décès  ;  le  11,  243  entrées,  118  décès;  le  12, 174  entrées,  96  dé- 
cès. Dans  les  hospices  autres  que  la  Salpètrière,  Il  y  eut  une  re- 
crudescence sensible  :  165  malades  et  72  décès  dans  la  première 
semaine,  101  malades  et  62  décès  dans  la  seconde;  mais  cette  re- 
crudescence fui  bien  autrement  terrible  à  la  Salpètrière  :  dans  la 
semaine  correspondant  aux  8  et  9  juin ,  il  y  eut  310  nouveaux 
cas  et  179  morts.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  même  mouvement 
ascensionpel  dans  la  première  semaine  de  juin  (117  cas  et  21  dé- 
cès le  9  juin).  C'est  donc  dans  les  deux  premières  semaines  de 
juin,  et  principalement  les  8,9  et  10  juin,  que  l'épidémie  a  at- 
teint son  apogée  ;  le  8  juin  y  il  est  mort  708  personnes  du  choléra  ; 
le  9, 637,  et  le  10,  721. 

Dès  le  milieu  de  juin,  l'épidémie  entra  dans  une  voie  de  décrois- 
sance rapide  et  considérable.  Le  mois  de  juillet  ne  fut  pas  moins 
favorisé:  àdomicile,  419  décès  seulement  ;  dans  les  hôpitaux  ci- 
vils, 623  malades  et  328  morts;  dans  les  hospices,  76  malades  et 
70  décès  (presque  tous  à  la  Salpètrière);  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, 152  malades,  48  décès. 

Le  mois  d'août  fut  marqué  par  une  petite  recrudescence  à  partir 
du  10:  à  domicile,  810  décès;  dans  les  hôpitaux  civils,  896  cas  et 
461  décès.  Mais  cette  recrudescence  ne  se  fit  nullement  sentir  dans 
les  hôpitaux  militaires ,  pas  plus  que  dans  les  hospices,  même  i 
la  Salpètrière, 
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Le  mois  de  ^eplembre  fiit  encore  un  peu  chargé  dans  les  dit 
premiers  jours:  le  4,  il  y  eut  à  domicile  55  décès,  et  dans  le  mois 
entier  670,  chiffre  inférieur  à  celui  du  mois  d'août,  mais  supé- 
rieur à  celui  de  juillet.  A  partir  du  10  septembre,  Pépidémie  s'af* 
faiblit,  et  fut  considérée  comme  éteinte  le  30  septembre ,  où  on  iie 
constata  que  3  décès.  Toutefois  le  mois  d'octobre  en  enregistra  en- 
core 32,  qui  eurent  lieu  généralement  à  de  grands  intervalles  les 
uns  des  autres.  Dans  les  hôpitaux  [ciTils,  les  dix  premiers  jours 
de  septembre  participèrent  aussi  de  Taugmentation  de  la  seconde 
quinzaine  d'août,  puis  on  vit  commencer,  comme  à  domicile,  la 
décroissance  définitive  de  Tépidémie.  En  octobre,  on  ne  compta 
que  109  attaques  et  72  décès.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  nom- 
bre des  cas  ne  fut  que  de  131,  et  celui  des  décès  de  42  en  septem- 
bre; celui  des  cas,  en  octobre,  de  26,  et  celui  des  décès,  de  6.  En 
octobre  et  en  novembre ,  Tépidémie  disparut  définitivement  des. 
hospices. 

En  résumé ,  la  mortalité  en  ville  a  été  5  fois  plus  grande  en 
avril  qu'en  mars ,  4  fois  plus  grande  en  mai  qu'en  avril ,  2  fois  V^ 
plus  grande  en  juin  qu'en  mai,  et  13  fois  moindre  en  juillet  qu'en 
juin.  Dans  les  hôpitaux  civils,  il  y  a  eu  en  avril  3  fois  plus  de  cas 
qu'en  mars ,  et  2  fois  ^  pltis  de  décès  ;  en  mai ,  2  fois  plus  de  cas 
qu'en  avril,  et  2  fois  plus  de  décès;  en  juin,  une  Vi  fois  plus  de 
cas  qu'en  mai,  et  une  14  fois  plus  de  décès;  en  juillet,  6  fois  moins 
de  cas  qu'en  juin^  et  6  fois  moins  de  décès.  Dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires, avril  a  produit  4  fois  plus  d'admissions  et  de  décès  que 
mars;  mai,  2  fois  ^  plus  d'admissions  et  de  décès  qu'avril  ;  juin, 
à  peu  près  autant  d'admissions  et  de  décès  que  mai  ;  mais  cette; 
différence  apparente  tient  à  ce  que  la  ^diminution  rapide  de  la 
deuxième  quinzaine  de  juin  compense  les  Chiffres  élevés  de  la  pre- 
mière. Et  si  l'on  compare  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  avec 
le  chiffre  deë  décès  à  domicile,  on  trouve  que  les  mouvements  ascen- 
dants et  descendants  ont  été  de  moitié  moins  rapides  dans  les  hôpi- 
taux que  dans  la  ville.  Ainsi,  dans  le  mois  d'avril,  le  nombre  des 
malades  admis  excède  le  nombre  de  morts  à  domicile;  au  mois  de 
mai,  tl  y  a  égalité;  en  juin ,  au  contraire,  les  décès  de  la  ville  dé- 
passent de  beaucoup  les  cas  nouveaux  des  établissements  hospita- 
liers. La  même  série  d'observations  se  représente  lors  de  la  recru- 
descence. Quant  aux  décès  des  hôpitaux,  ils  restent  d'autant  plus 
au-dessous  des  décès  à  domicile  qu'on  approche  davantage  du  plus 
grand  degré  d'intensité  de  la  n^ladie.  En  définitive  et  en  somme^ 
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les  hôpitaux  civils  ont  traité  9,863  cholériques,  doot  6,072  OBt  suc- 
combé, et  4,739  sont  sortis  guéris;  les  hôpitaux  militaires,  y  com- 
pris les  Invalides,  ont  compté  3,412  malades  et  1329  déoès;  les 
hospices  civils,  2,532 cas,  1833  décès  et  691  8uérisons;ce  qui  fait, 
pour  la  mortalité  des  hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires,  un 
toUl  de  8,234  décès,  lesquels,  ajoutés  aux  10,950  décès  constatés  à 
domicile,  donnent  pour  toute  Tépidémie  un  total  de  19,184  décès. 

Suivons  maintenant  Tépidémie,  comme  l'a  foitM.  Biondel ,  dans 
les  quartiers  de  Paris,  dans  les  hôpitaux,  et  dans  les  hospices  de 
cette  ville. 

£n  comparant  le  chiffre  de  la  mortalité  à  domicile,  par  arron- 
dissement, avec  la  population  qui  se  trouvait  à  Paris  en  1849,  on 
trouve  qu'il  est  mort  du  choléra,  dans  le  1^^  arrondissement,  1  ha- 
bitant sur  126;  dans  le  2^,  1  ha^bitant  sur  127;  dans  le  3®,  1  sur 
126;  dans  le  4M  sur  108;  dans  le  5^,  1  sur  93;  dans  le  6*",  1  sur 
92;  dans  le  7®,  1  sur  86  ;  dans  le  8%  1  sur  92  ;  dans  le  9°,  1  sur  69  ; 
dans  le  10%  1  sur  79;  dans  le  11®,  1  sur  123  ;  et  dans  le  12®,  1  sur 
48;  ou  en  moyenne  un  habitant  sur  91.  Si  l'on  réunit  aux  décès  à 
domicile  ceux  des  hôpitaux  civils,  on  arrive  à  d'autres  pro|)or- 
tions  qui  s'échelonnent  à  peu  près  de  même,  et  qui  produisent  une 
moyenne  générale  de  1  mort  sur  65  habitants*  Ce  sont  les  1®*^,  2® 
et  3®  arrondissements  qui  ont  fourni  la  mortalité  la  moins  élevée  ; 
ce  sont  eux  aussi  qui  ont  envoyé  le  moins  de  malades  dans  les  hôpi- 
taux; les  12%  9®  et  7®  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  malades 
et  de  décès,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

En  signalant  les  cas  de  choléra  traités  dans  les  hôpitaux ,  les 
malades  ont  été  comptés  en  bloc ,  soit  qu'il  s'agit  de  cas  venus  du 
dehors,  soit  qu'il  fût  question  de  cas  développés  dans  l'intérieur  de 
ces  établissements.  Or ,  les  atteintes  du  choléra  qui  ont  été  soignées 
dans  les  hôpitaux ,  à  cette  seconde  invasion,  ont  porté  pour  un 
quart  sur  la  population  intérieure  des  établissements  ;  tandis  qu'en 
1832,  s'il  faut  ea  croire  les  relevés  de  l'époque,  les  malades  de  l'in- 
térieur n'ont  été  que  le  I/33  des  cas  venus  du  dehors.  Une  différence 
aussi  considérable  devait  attirer  l'attention  et  faire  rechercher  si 
l'on  devait  attribuer  ce  développement  extraordinaire  à  quelque 
cause  appréciable,  ou  seulement  à  l'action  capricieuse  et  irrégu- 
lière du  choléra. 

Sur  9,754  malades,  non  compris  ceux  d'octobre,  il  faut  compter, 
d'après  les  déclarations,  7,352  cas  extérieurs,  2,402  intérieurs; 
ceux-ci  9ont  dope  environ  le  tiers  des  premiers ,  ou  le  quart  du 
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chiffre  total.  Les  uns  et  les  autres  se  répartissent  »  par  mdis  ^  de  ia 
manière  suivante  :  mars,  200  cas  extérieurs,  195  cas  intérieurs; 
avril ,  789  et  306  ;  mai ,  2,060  et  43;  juin ,  3,091  et  486;  juillet ,  344 
et  279;  août, 517  et  379;  septembre,  351  et  320/  Ainsi  donc,  en 
mars ,  il  y  a  presque  égalité  entre  les  cas  extérieurs  et  les  cas  inté- 
rieurs ;  en  avril ,  les  cas  intérieurs  sont  la  moitié  des  cas  extérieurs  ; 
en  mai,  le  cinquième;  en  juin ,  le  sixième;  en  juillet  et  août ,  les 
deux  tiers;  en  septembre,  il  y  a  de  nouveau  égalité.  Les  cas  inté- 
rieurs ont  doDC  suivi  les  mêmes  périodes  croissantes  et  décrois- 
santes que  l'épidémie  générale,  mais  de  loin  et  beaucoup  plus  len- 
tement. La  proportion  des  cas  intérieurs  est  d'autant  plus  faible 
qu'on  s'approche  du  plus  grand  degré  d'intensité  de  l'épidémie; 
elle  est  aussi  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  ceux  qui  se  trou- 
vaient en  traitement  dans  les  hôpitaux.  L'Hôtel-Dieu,  qui  a  compté 
en  cholériques  trois  fois  le  nombre  de  ses  lits,  n'a  eu  que  15  pour 
100  de  cas  intérieurs  certains  ;  Gochin  n'en  a  eu  que  2  pour  100, 
bien  que  ses  salles,  toutes  resserrées  qu'elles  sont,  aient  reçu 
246  cholériques;  et,  au  contraire ,  la  proportion  est  de  30  pour 
100  à  la  Charité,  qui  n'a  compté  en  malades  que  deux  fois  l'effec- 
tif de  ses  lits,  et  se  trouve  de  53  pour  100  aux  Cliniques,  quoiqu'on 
n'y  ait  traité  que  79  cholériques.  L'HôCel-Dien  et  la  Pitié  ont  offert 
la  proportion  la  moins  forte  de  cas  intérieurs,  bien  que  ces  deux 
établissements  soient  les  seuls  qui  aient  mis  des  malades  du  dehors 
dans  tous  leurs  services;  tandis  que  Beaujon,  la  Charité,  Saint- 
Louis,  Necker,  Sainte-Marguerite,  ont  pu  réserver  chacun  plu* 
sieurs  salles.  Beaujon,  dans  les 60  lits  que. contenaient  ses  salles 
réservées ,  a  constaté  successivement  36  cas  de  choléra  intérieurs  ; 
la  Charité,  dans  90  lits,  en  a  eu  53  cas  intérieurs;  Saint-Louis , 
dans  137  lits,  50  cas  intérieurs;  Necker ,  dans  26  lits ,  3  cas  inté- 
rieurs; Sainte-Marguerite,  sur  60 cas,  10 cas  intérieurs. 

La  proportion  des  cas  intérieurs  a  varié  également  d'hôpital 
à  hôpital,  et  de  salie  â  salle,  fin  moyenne,  les  cas  intérieurs  ont 
été  le  tiers  des  cas  extérieurs;  mais  tandis  quTà  la  Charité,  à  Bon* 
Secours,  à  Saint-Antoine,  à  Sainte-Mai^^nerite,  à  Beaujon,  la 
proportion  des  cas  intérieurs  est  le  tiers ,  qu'à  la  Clinique  même 
cette  proportion  est  du  double,  elle  n'est  que  du  quart  à  l'Hôtel- 
Dieu  et  à  la  Pitié ,  du  sixième  à  Saint-Louis ,  du  dixième  à  Mecker, 
et  du  trentième  à  Gochin.  Suivant  les  salles,  le  rapport  a  varié  à 
THôtel-Dieu  delà  moitié  au  dixième.  A  Beaujon,  les  cas  intérieurs 
dépassent  les  cas  du  dehors  sur  certains  points ,  et  dans,  d'autres  ils 
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n'en  sont  que  le  cinquiènie.  A  la  Charité,  ils  k  dissent  le  plus 
souveiitf.les  doublent  dans  quelques  salles,  et  n'en  sont  dans 
d'autres  que  la  moitié.  A  la  Pitié,  on  les  voit  six  fois  plus  nom- 
)>reux  dans  un  service  de  ebirurgie  où  l'on  a  mis  peu  de  diolé* 
riquesdu  dehors,  et  dans  d'autres  ils  en  sont  à  peine  le  dixième. 
A  Saint*Louift,  dans  des  salles  de  même  étendue,  les  rapports  des 
cas  intérirars  et  des  cas  extérieurs  varient  dans  les  proportions  de 
12  à  15,  de  16  à  22  et  de  17  à  212,  de  15  à  275.  il  existe  auUnt  de 
variations  dans  les  autres  établissements. 

En  préseneede  tous  ees  faits ,  il  semble  difficile  d'admettre  une 
filiation  quelconque  entre  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  à 
rintérieur  des  hôpitaux  et  la  présence  des  cholériques  venant  du 
dehors,  puisque  les  premiers  n'y  augmentent  pas  à  mesure  que 
œux-ct  se  multiplient,  puisque  les  proportions  changent  de  maison 
à  n^aison^de  salle  à  salle,  quelle  que  soit  l'agglomération  des  cho- 
lériques traités;  puisqu^on  constate  des  cas  intérieurs  aussi  bien 
dans  les  localités  qui  n'ont  pas  reçu  de  cas  de  l'extérieur  que  dans 
tes  salles  oA  l'on  plaçait  les  malades  arrivant  du  dehors,  et  que  les 
cas  intérieurs  ont  parfois  diminué  l'admission  de  cenx-ci  ?  Tout  au 
coiilraiie,  les  cas  intérieurs  semblent  avoir  une  marche  qui  leur 
est  particulière,  et  ne  paraissent  d^ndre  en  rien  des  malades 
fii'on  apporte  de  la  ville» 

Gomiaent  Inaction  générale  du  choléra  s'e$t«elle  modifiée  sous 
les»  mSueneeSy  (|ue  l'on  peut  appeler  accessoires,  du  sexe,^  l'âge, 
d0S.  pc^fessioBS?  quelle  a  été  la  mortalité  aux  différentes  périodes 
de  l'épidémie  on  dans  les  différents  établissements?  quelle  a  été  la 
dmés  dtt traitement  pour  les  diolériques  qui  ont  guéri,  celle  de  la 
maladie  pour  tes  malheureux  qui  ont  succombé? 

Relativement  att^sexe^  sur  tes  9yS63  cas  de  choléra  constatés  dans 
les  hôpitaux,  du  mois  de  mars  au  di  octc^re ,  5,018  l'ont  été  chez 
tes^ommes,.4,M5  ches  les  femmes.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
éfldè  sorties^ d(Hit2,30acfaez  les  hommes,  et  2,430cfaez  les  femmes, 
et  5^072  décès, ^677  chez  les  hommes,  2,395  chez  les  femmes. 
ainsi  on  a  smgné  im  peu  moins  de  femmes  qoe  d'hommes ,  et 
edtes-ci  ont  produit  plus  de  sorties  et  moins  de  décès  :  la  mor- 
talité, sut  lOfi  personnes,  a  été  de  53  pour  les  hommes,  de  49  pour 
les  femoMS,  de  51  pour  tes  deux  sexes.  La  maladie  sTest  montrée 
pair  esDséqoent  sensiblement  moins  grave  psttr  les  dermères  que 
ponrltsprcttters* 

îa  l'w  psend,  sans  dMpiliattds  scoK,  au  taardt  l^fiMcMéri* 
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qoes  des  hôpitauï  t  on  trouve  que  la  période  de  la  vie  qui  a  fourmi 
le  plus  de  malades  est  celle  de  21  à  30  ans.  Les  nombres  soni  moins 
élevés  pojir  les  ftges  moins  avancés,  comme  pour  ceux  qui  viennent 
ensuite.  Quand  on  compare  la  mortalité  sur  un  même  nombre  de 
malades  d'âges  différents,  on  voit  que  le  mal  a  été  précisément 
plus  funeste  au  commencement  et  à  la  fin  4e  la  vie.  Ainsi ,  sur  1€0, 
malades  de  6  ans  et  au-dessous ,  on  en  a  perdu  63  ;  de  6  à  10  ans , 
39;  de  21  à  25  ans,  37; de  26 à  30  ans,  47;  de  31  à  36  ans,  61. 
Au  delà  les  proportions  vont  constamment  en  augmentant,  et  de 
70  Â  90  ans ,  la  mortalité  est  de  80  à  100  pour  100. 

En  ce  qui  touche  l'influence  des  professions,  les  professions  infi-- 
mes  ont  produit  3,700  malades  «  1694  hommes  et  2,116  femme»; 
sur  ce  nombre,  1963  ont  succombé ,  908  hommes  et  1,060  femmes. 
La  plus  grande  mortalité  a  pesé  sur  les  chiffonniers  (32  décès ainr 
47  malades);  au  contraire,  les  domestiques  présentent  une  faible 
mortalité  (405  décès  sur  930).  Les  professions  industrielles  don^ 
nent  un  total  de  4,065  malades  (2^076  hommes  et  1890  feipmes) 
et  2,086  décès  (  1164  hommes  et  de  922  femmes).  La  mortalité 
la  plus  forte  a  été  sur  les  femmes  travaillant  en  chambre  (42  dé- 
cès sur  47  )  et  sar  les  ouvriers  des  deux  sexes  Ct6S^sar  282  ).  Les 
professions  commerciales  ont  fourni  475  malades  (  441  hommee; 
34  femmes)  et  240  décès  (220  hommes,  20  femmes).  Enfin  les  au^- 
tres  professions  comptent  :  les  professions  libérales ,  111  malades 
(99  hommes,  17  femmes)  et  62  décès  (  66  hommes  «  6  femmes); 
les  profèsHons  agricoles,  106  malades  (98  hommes,  8  femmes)  et 
61  décès  (68  hommes,  3  femmes);  le  service  des  malades,  119  m^ 
lades  (31  hommes,  88  femmes)  et  61  décès  (16 hommes,  36 fem- 
mes). Les  professions  libérales  et  agricoles  ont  donc  atteint  une 
mortalité  de  66  et  de  67  pour  100  ;  tandis  que  les  personnes  qui 
soignaient  les  malades  cholériqiles  et  autres  sont  restées  dans  la 
proportion  ordinaire,  61  décès  sur  190.  Une  chose  digne  de  re- 
marque, c'est  que ,  sur  26  garde-^malades ,  il  en  est  mort  18 ,  tan- 
dis que,  ^r  68  infirmier»  ou  infirmières ,  21  seulement  ont  suc- 
combé ;  l'Age  pour  les  premières  et  la  promptitude  des  secours 
pour  les  antres  peuvent  expliquer  ce»  résultats  opposé». 
Il  La  mortalité  cholérique  n'a  pa»  été  proportionnellement  la 
mémo  dans  les  hôpitaux  aux  diverse»  périodes  de  l'épidémie.  Au 
mois  de  mars,  elle  est  de  64  à  65  sur  100;  en  avril,  die  descend  i 
52;  en  mai,  ft  49;  en  juin,  elle  remonte  à  61;  en  juillet ,  à  52  ; 
en  aoAt^  elle  retombe  a  61;  m  septakOtfc,  elle  sTéldve  &  67,  et 
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en  octobre  à  66.  Là  proportion  est  plus  forte  il  l'on  réunit  les 
décèsdes  hôpitaux  et  des  hospices;  et  cependant  la  relation  est 
la  même  de  mars  en  octobre ,  comme  l'indiquent  les  chiffres 
suivants:  58,  60,  54,  54,  57,  59,  59  et  68  pour  100;  de  sorte 
que,  en  définitive,  la  mortalité  diminue  quand  la  maladie  aug- 
mente d'intensité,  et  grandit  quand  Tépidémie  perd  de  sa  force.  Si 
cependant  on  calcule  seulement  cette  mortalité  sur  Tensemble  des 
malades  traités  à  divers  moments,  en  défalquant  les  malades  en 
traitement,  le  résultat  diffère  un  peu  ;  et  Ton  trouve  que,  dans  tes 
hôpitaux  comme  dans  les  hospices,  c'est  au  début  de  la  maladie 
que  la  mortalité  se  montre  la  plus  forte;  qu'elle  faiblit  pendant  sa 
plus  grande  intensité  et  augmente  un  peu  à  mesure  qu'elle  dimi- 
-nue.  On  peut  donc  conclure  que  le  début  de  la  maladie  est  en  gé- 
néral le  moment  de  la  plus  grande  mortalité,  et  qu'elle  décroît 
quand  le  développement  de  l'épidémie  sait  un  mouvement  inverse, 
c'est-à-dire  que,  si  le  choléra  atteint  alors  un  plus  grand  nombre 
de  personnes ,  il  en  est  moins  qu'il  frappe  mortellement. 

La  mortalité  a  varié  non-seulement  suivant  les  époques  de  Tépi- 
démie,  mais  aussi  suivant  les  établissements:  elle  est  de  44  pour 
100  h  THôtel-Dieu,  qui  a  traité  2,676  malades;  de  49  pour  100  à 
Saint-Louis,  pour  142t  malades;  de  54  pour  100  à  la  Pitié,  pour 
1410  malades;  de  56 pour  100  à  Beaujon,  pour  1,016  malades;  de 
67  pour  100  à  la  Charité,  pour  1,008  malades. 

£n  général,  les^our  des  malades  n'a  pas  été  long  dans  les  hôpi- 
taux. Tandis  qu'en  temps  ordinaire  les  malades  des  hôpitaux  y 
demeurent  en  moyenne  chacun  ^de  20  à  25  jours,  la  moyenne  des 
cholériques  a  été,  pour  ceux  qui  succombaient,  de  3  jours  6  heures 
13  minutes  chez  les  hommes  ;;  de  3  jours  8  heures  12  minutes  chez 
les  femmes  ;  pour  ceux  qui  sont  sortis  guéris,  de  15  jours  12  heures 
29  minutes  chez  les  hommes;  de  16  jours  7, heures  une  minute, 
chez  les  femmes.  Sur  5,000  et  quelques  décèdes  des  deux  sexes, 
plus  de  3,000  sont  morts  dans  les  24  premières  heures;  4,566  n'ont 
pas  résisté  plus  de  8  jours;  de  sorte  que  sur  100  cholériques  de 
chaque  sexe,  62  hommes  et  58  femmes  ont  été  enlevés  le  jour  où 
ils  ont  été  atteints,  et  que  sur  100  morts  des  deux  sexes,  60  indi- 
vidus ont  péri  dans  ce  délai.  De  4,868  guérisons,  3>117  ont  été  ob- 
tenues dans  les  15  premiers  jours  du  traitement,  1258  dans  la  2" 
quinzaine;  493  malades  y  ont  demeuré  4  mois  et  au^eià 

Dans  les  hospices,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  l'épidémie  a 
présenté ,  sauf  le  degré  d'intensité,  les  mômes  phases  qu'ailleurs. 
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L'hospice  de  Bioètre  eât,  après  la  Salpétrière,  celai  qui  a  compté  le 
plus  de  cas  de  choléra  et  de  'décès ,  même  en  défalquant  les  ma- 
lades externes;  mais,  [relativement  à  la  population  des  divers  hos- 
pices, FéCablissement  a  été  moins  frappé  que  plusieurs  autres,  et 
il  est  à  remarquer  que  l'épidémie  y  a  moins  sévi  sur  la  population 
âgée  et  infirme  des  indigents,  que  parmi  les  employés,  les  gens  de 
service  ou  leurs  pareiits;  ceux-ci  ont  eu  1  malade  sur  10  personnes, 
tandis  que  les  premiers  n'ont  compté  [que  i  sur  13  administrés,  et  les 
aliénés  1  sur  21.  Le  personnel  administratif  a  supporté  49  atteints, 
dont  36  sur  des  hommes  et  1 3  sur  des  femmes,  et  32  morts,  dont  22 
du  sexe  masculin.  Il  est  très-peu  de  salies  qui  n'aient  eu  de  choléri- 
ques, mais  beaucoup  n'en  ont  pas  compté  plus  de  3  ou  4.  Les  choses 
n'ont  pas  été  aussi  fovorablementâ  la  Salpètrière.  Dans  ce  vaste  éta- 
blissement, qui  compte  habituellement  tant  en  indigentes  âgées  on 
infirmes  qu'en  aliénées  de  tous  âges  et  en  personnel  valide,  plus  de 
6,000  personnes ,  il  y  a  eu  1869  cas  de  choléra  (  48  hommes  et 
1811  femmes);  1402  morts,  dont  28  hommes  et  1374  femmes. 
Ces  chiffres  se  divisent  entre  les  deux  catégories  d'administrées  de 
la  manière  suivante  :  indigentes  «  1189  cas ,  952  décès;  aliénées, 
468  cas,  345  décès.  La  première  épidémie,  dans  le  mois  d'avril,  a« 
sur  une  population  moyenne  de  4,252  individus,  atteint  546  per- 
sonnes ,  et  enlevé  422  malades;  la  seconde,  sur  une  population  de 
3,710,  a  atteint  en  juin  542  personnes ,  et  enlevé  420  malades. 
C'était  pour  la  première,  1  malade  sur  7,7  habitants,  1  décès 
sur  10,07;  pour  la  seconde,  1  malade  sur  6,84  habitants,  et  1  dé- 
cès sur  8,83.  Aux  deux  époques ,  les  morts  ont  été  aux  malades 
dans  la  proportion  de  77  à  100.  En  confondant  non-seulement  les 
deux  mois ,  mais  l'ensemble  des  deux  épidémies,  et  en  comparant 
les  cas  déclarés  et  les  différentes  cat^ories  d'habitants ,  on  trouve 
que  les  employés ,  leurs  parents  ou  serviteurs ,  et  les  indigentes, 
ont  eu  1  malade  sur  3  personnes ,  et  les  aliénées,  1  sur  4  ;  et  que  la 
mortalité  pour  l'ensemble  de  l'épidémie  a  été  de  51  pour  100  sur 
les  employés  ,'de  80  pour  1 00  sur  les  indigentes,  de  74  pour  100  sur 
les  aliénées,  ou  en  moyenne  de  75  pour  100  du  total  général  des 
malades.  Dans  cet  hospice,  l'exposition  particulière  des  bâtiments, 
leur  étendue,  la  proportion  d'air  respirableà  la  disposition  des 
malades,  ne  paraissent  avoir  eu  aucune  influence  appréciable  ni  sur 
le  développement  de  la  maladie  ni  sur  sa  gravité.  Contrairement 
à  tonte  attente ,  c'est  dans  les  salles  les  moins  ventilées ,  les  plus 
encombrées ,  d'jfne  même  division ,  dans  lesquelles  l'air  paraissait 
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le  moins  par,  que  le  elioléra  ^mble  avoir  le  moins  sévi.  De  tdiis 
les  bàiiments  de  Thospiee,  Tiafirmerie  est  certainement  le  plus 
ventilé;  il  a  compté  cependant  123  oas  intérieurs,  dont  104  suivis 
de  mort.  Ces  cas  se  sont  ainsi  échelonnés  :  en  avril  ;  13  seulement, 
malgré  le  grand  nombre  de  cholériques  qu'on  apportait;  en  mai 
68  f  bien  que  l'épidémie  eût  presque  disparu  dans  ie  reste  de  Thoa- 
pice ,  et  37  en  juin ,  époque  de  la  seconde  invasion.  C'est  une  diH 
servation  de  plus  à  ajouter  à  la  série  de  celles  qui  concernent  les  ca^ 
extérieurs  et  intérieurs  des  hôpitaux ,  et  nous  voyons,  encore  une 
fois,  les  premières  décroître  pendant  la  période  croissante  de  la 
maladie,  plutôt  qu'augmenter  avec  le  nombre  des  eholériqucs  qui 
venaient  réclamer  des  soins. 

Le  personnel  général  de  l'administration  a  compté  147  vic- 
times y  et  en  y  comprenant  les  décès  des  parents  ou  serviteurs 
d'employés,  on  arrive  à  un  total  de  187.  I>ans  cette  liste  nécro- 
logique, figurent  2  directeurs,  6  élèves  dont  2  en  pharmacie,  1  an- 
.mônier,  et  87  personnes  du  service  des  salies,  dont  10  religieuses, 
plusieurs  surveillants  et  sous* surveillants,  des  infirmiers  et 
des  Infirmières,  46  personnes  des  services  généraux,  et  40  pa- 
fents  ou  serviteurs  d'employés.  Ces  187  décès  se  répartissent 
ainsi  :  104  à  la  Vleillesse*Femmes,qui  a  compté  en  tout  ISfiO  cas 
de  choléra;  32  h  la  Vieillesse-Hommes,  pour  432  cas,  et  8  à 
Lourcine,  pour  166  cas;  7  à  l'Ek^tel-Dieu,  pour  2,676  cas;  7  ft  la 
Pitié,  pour  1410cas;  6  à  la  Charité,  pour  1,008  cas,  et  4  à  Saint- 
Antoine,  pour  341  cas*  Ces  décès  sont  à  la  totalité  du  personnel 
dans  les  rapports  suivants  :  Salpètrière,  15  p.  100  ;  Bicètre,  7  p.  160  ; 
HôteUDieu ,  8,6  p.  100;  Pitié,  5,3  p.  100;  Charité,  6,6  p.  100; 
Lourcine,  9  p.  100,  et  Saint-Antoine,  6  p.  100. 11  est  incontestable, 
d'après  ces  chiffires;  ajoute  M.  filondel,  qu'il  n'a  existé  aucun  rap- 
port entre  les  cas  <k  choléra  qui  ont  atteint  le  personnel  adminis- 
tratif et  le  nombre  des  cholériques  traités  dans  les  établissements; 
canr  les  proportions  sont  presque  toutes  en  sens  inverse,  non-seu- 
lement pour  les  deux  hospices,  mais  encore  dans  les  hôpitaux.  La 
proportion  des  décès  dans  le  personnel  n'est  pas  non  plus  en  rap- 
port ^avec  la  fréquence  des  relations  avec  les  cholériques.  Parmi 
les  individus  attachés  au  service  des  salles,  qui  vivent ,  en  quelque 
aorte,  M  milieu  des  malades,  il  y  a  eu  seulement  12  décès  sur  100 
à  la  Vieillesse-Femmes,  5  p.  100  à  la  Vieillesse-Hommca ,  3  p.  100 
âllMel-Dieu,  7  p.  lOOà  la  Pitié,  et  9  p.  100  à  la  Charité;  tandis 
9iedaiu  lepersonnet  des  services  gâiératt,  qui  (pnprend  les  aer- 
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viteurs^  de  la  cuisine,  de  ia  pharmacie,  de  la  lingerie,  des  ebaaliers^ 
des  ateliers,  toutes  personnes  qui  <mt  bien  peu  de  contact  avec  les 
malades,  on  a  compté  19  décès  choléri<|ues  pour  100  personnes  & 
la  Vieillesse-Femmes,  11  p.  100  à  ia  Vieillesse-Hommes,  3  p.  100 
à  l'Hôtel-Dieu,  et  néant  à  la  Pitié  et  à  la  Charité,  de  sorte  que 
dans  deux  établissements ,  la  mortalité  est  plus  forte  pour  les 
services  généraux,  dans  deux  autres,  elle  est  plus  considérable 
pour  le  service  des  salles,  et  dans  un  cinquième,  il  y  a  égalité. 

Tels  sont  les  documeiits  principaux  et  les  plus  curieux  queren<^ 
ferme  le  rapport  de  M*  Biondel.  Ces  documents,  tant  parce  qu'ife 
indiquent  surlamarcke  de  répidémiCp  se  prolongeant  pendantbuit 
mois  et  présentant  partout  à  la  même  époque,  dans  la  ville,  dans 
les  h6pitaux,  dansles  hospices,  ses  périodes  de  début,  d'augmentet 
de  déclin,  que  par  rimpossibilité  quMls  démontrent  de  trouver  soit 
dans  la  présence  des  malades,  soit  dans  des  circonstances  hygié- 
niques particulières,  les  causes  du  développement,  de  la  propaga- 
tion et  de  la  gravité  de  la  maladie  ;  ces  documents,  disons-nous , 
mettent  hors  de  doute  ce  fait,  que  du  mois  de  mars  au  mois  d'oc- 
tobre 1849,  un  principe  morbifique,  particulier,  subtil  et  péné* 
trant,  rapide  dans  sa  translation,  insaisissable  dans  sa  forme ,  a 
étendu  son  influ^ce  fimeste  sur  la  ville  de  Paris  et  le  départe* 
méat  de  la  Seine,  et  par  suite,  qu'il  est  imrpossible  de  trouver  dans 
la  contagion  la  cause  et  la  raison  d'être  de  cette  épidémie. 


—  La  séance  solennelle  par  laquelle  s'ouvre  l'année  scolaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu,  comme  d'ordinaire,  le 
premier  lundi  de  novembre,  le  4.  C'est  M.  le  professeur  Velpeau 
qui  a  prononcé  le  discours.  La  curiosité  publique  était  fortement 
éveillée.  On  connaissait  tous  les  mérites  de  M.  Velpeau  comme 
écrivain  classique,  comme  praticien,  comme  professeur  :  il  n'avait 
point  encore  été  éprouvé  dans  le  discoufs  académique.  Ceux  qui 
apprécient  le  mieux  ses  for  tes  qualités  ne  pouvaient  se  défendre  de 
quelque  inquiétude  en  pensant  à  ce  nouveau  rôle  qu'il  allait  abor- 
der. Jusqu'à  quel  point  l'homme  qui  s'était  donné  tout  entier  à 
l'étude  et  à  renseignement  des  choses  positives  parviéndrait-il  à 
rompre  ces  habitudes  de  toute  sa  vie ,  pour  composer  un  discours 
apprêté,  destiné  à  flatter  surtout  le  goût  et  l'imagination?  Eh 
bien!  M»  Velpeau  a  satisfait  à  toutes  les  exigences  de  la  position , 
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^t  son  succès  a  dépassé  Tattente  et  les  yœnx  de  ceux  qui  s'intéres- 
saient le  pius  à  l'orateur.  La  plus  graude  partie  de  son  discours 
devait  être  consacrée  à  l'éloge  du  professeur  Marjolin,  que  la  Fa- 
culté avait  perdu  dans  Tannée  écoulée.  Il  fallait  décrire  cette  vie 
simple ,  laborieuse ,  couronnée  par  les  honneurs  les  plus  légitimes 
et  les  faveurs  de  la  fortune;  il  fallait  dignement  apprécier  ce  ca- 
ractère et  ce  talent  connus,  aimés  de  tous,  faire  un  tableau  inté- 
ressant et  à  la  fois  instructif  pour  le  jeune  auditoire  de  l'amphi- 
théâtre: c'est  ce  qu'aux  applaudissements  réitérés  de  celui-ci  a  fait 
M«  Velpeau.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  cette  lon- 
gue et  remarquable  partie  du  discours,  et  surtout  le  récit  touchant 
des  souffrances  cruelles  qui  ont  terminé  la  vie  de  Marjolin  et  de  la 
slolque  fermeté  de  son  âme  devant  la  mort  qu'il  voyait  depuis 
longtemps  approcher.  Mais  le  discours  de  M.  Velpeau  a  d^à  reçu 
une  grande  publicité  et  recevra  celle  qui  est  destinée  à  ces  actes  de 
ia  Faculté.  Force  nous  est  donc  d'en  référer  à  la  simple  apprécia- 
tion que  nous  avons  faite,  dans  le  temps,  de  la  vie  et  des  travaux 
de  Marjolin ,  ainsi  que  nous  avons  l'habitude  de  le  faire  pour  tes 
hommes  éminents  que  la  science  ou  l'enseignement  perd  chaque 
année.  Après  ce  récit ,  M.  Velpeau,  prenant  une  noble  inspiration 
dans  ses  sentiments  intimes  et  dans  l'exemple  honorable  de  toute 
sa  vie,  a  terminé  son  discours  par  un  éloge  fortement  senti  du 
travail  et  du  réel  bonheur  que  seul  il  procure  à  toutes  les  époques 
de  l'existence  et  dans  toutes  les  conditions.  «Avec  le  travail  et  sans 
fortune,  a-t-il  dit  en  finissant,  vous  pourrez  être  heureux,  dans 
quelque  sphère  que  vous  agissiez;  avec  de  la  fortune  et  sans  travail, 
le  bonheur  vous  échappera  sans  cesse.  L'important  est  de  bien 
choisir.  Mais,  à  tout  prendre,  un  travail  qui  excède  vaut  encore 
mieux  que  le  repos.  Le  repos,  en  effet,  auquel  tant  de  gens  aspi- 
rent ,  n'est  pas  moins  contraire  au  jeu  régulier  de  la  vie  matérielle 
qu'au  bien-être  moral,  à  la  santé  parfaite  qu'au  véritable  bonheur 
des  individus  aussi  bien  que  des  nations.» 

Rai6b-Dblo1»ib. 
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TYiJUié  pratique  des  maladies  nerveuses;  par  G -M.  Saivbras, 
agrf^é  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thô- 
pital  BeaujoQ.  Paris,  1850;  2  voi.  in-S^"  de  636  et  564  pages. 
Chez  Germer  Baitliere. 

Jamais  moment  ne  fat  mteaiE  choisi  pour  la  publication  d'un 
traité  sur  les  maladie»  nerveuses.  Profondément  d^oùtée  des 
discussions  de  doctrine,  la  génération  médicale  actuelle  cherche 
nn  remède  aux  doutes  et  aux  incertitudes  qui  l'assiègent  dans 
Tétude  attentive  et  concienciease,  minutieuse  même,  de  Thomme 
malade.  A  la  vérité,  ses  tendances  posi  tives  l'en  traînent  bien  plutôt 
vers  les  recherches  et  Tétude  des  affections  dont  la  cause  est  sat- 
sissabiedans  une  lésion  quelconque  des  organes  que  vers  celle  de 
ces  maladies^m^motena^commelesappelaient  les  anciens,  qui  sont 
toutes  dans  le  trouble  fonctionnel.  M.  Sandras  Ta  dit  avec  raison  : 
«  Dans  les  amphithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  livres,  par- 
tout, on  ne  néglige  rien  de  ce  qui  peut  frapper  les  yeux  ou  les 
oreilles.  Parmi  les  maîtres ,  parmi  les  élèves,  la  science,  dans  sa 
partie  concrète,  est  à  l'envi  recherchée  et  conservée,  et  dans  la 
pratique  on  rencontre  à  dbaque  instant  une  fdulje  de  maladies 
qu'on  n'enseigne  et  qu'on  n'apprend  pas.  La  plupart  des  élèves, 
même  les  plus  studieux ,  sortent  des  hôpitaux  et  de  l'École  sans  se 
douter  que  les  maladies  nerveuses  existent,  qu'elles  doivent  et 
peuvent  être  traitées,  que  dans  la  pratique  lisseront  incessamment 
forcés  de  s'en  occuper,  ou  exposés  à  des  déboires  et  à  des  erreurs 
déplorables.  Ils  ont  observé  des  épilepsies  et  quelques  tétanos,  quel- 
ques névroses ,  quelques  hystéries  ;  ils  ont  appris  à  suspecter  la 
plupart  des  névralgies ,  à  renvoyer  les  hypochondriaques  comme 
malades  imaginaires ,  et  ils  ont  pris  l'habitude  de  négliger  à  peu 
près  toujours ,  comme  chimérique,  l'élément  nerveux,  qui  est 
pourtant  si  abondamment  réparti,  provoqué  et  utilisé,  dans  tous 
les  actes  de  la  vie.»  Cette  lacune,  que  M.  Sandras  signale  dans 
notre  éducation  médicale,  elle  existe  véritablement;  mais  je  dois 
le  reconnaître ,  elle  n'est  pas  tant  le  fait  de  nos  maîtres  que  celui 
des  tendances  actuelles  de  notre  époque.  Quoi  qu'il  en  sojt ,  $i  cet 


* 


3M  «nLiom^Mra* 

tendances  sont  véritablement  à  l'anatomteme,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  l'esprit  d'observation  rend  ces  tendances  moins 
eitclusives,  et  que  tous  le^  travaux,  qui  sont  d'une  application  im- 
médiate et  directe,  sont  accueillis  avec  faveur  par  cette  nombreuse 
classe  de  médecins,  sans  préjugés  et  sans  esprit  de  parti,  qui  cher- 
chent partout  les  choses  utiles  et  pratiques. 

Que  doit-on  entendre  paie  maladies  nerveuses  ?  Telle  est  U  pre- 
mière question  à  examiner.  Ces  maladies,  répond  M.  Sandras,  sont 
toutes  cell^  dans  lesquelles  les  fonctions  du  système  nerveux 
sont  altérées ,  sans  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  cormab* 
sances,  on  puisse  y  reconnaître  pour  cause  première  une  al' 
tératian  matérielle,  locale,  nécessaire,  des  organes.  Sans  doute 
Tabsence  d'altération  matérielle ,  locale,  appréciable,  des  organes, 
est  une  des.  conditions  principales  des  maladies  nerveuses  ;  mais 
est-ce  bien  suffisant  pour  constituer  une  maladie  nerveuse?  n'y  a- 
t-it  pas  des  cas  dans  lesquels  iï  est  impossible  de  préciser  la  lé- 
sion qui  devient  le  point  de  départ  de  la  maladie ,  et  dans  les- 
quels cependant  il  y  a  des  conditions  particulières  telles  qu'il  est 
Impossible  de  considérer  la  maladie  qui  en  est  la  conséquence 
comme -une  maladie  nerveuse,  à  moins  de  forcer  les  analogies? 
Où  sont  les  altérations  matérielles,  looales,  nécessaires,  des  or- 
ganes, dans  la  colique  de  plomb,  l'éelampsie  saturnine,  le  trem- 
blement mercuriel,  le  delirium  iremens,  etc.  etc.?  et  cependant 
pourrait-on  considérer  ces  intoxications  comme  de  véritables  ma- 
ladies nerveuses?  La  fièvre  intermittente  elle-même  n'est-elle  pas 
le  plus  souvent  une  espèce  d'intoxication  lorsqu'elle  se  développe 
sous  l'influence  des  émanations  paludéennes?  L'absence  d'altéra- 
tion matérielle  localisable  ne  me  parait  donopas  suffisante  pour 
caractériser  une  maladie  nerveuse  ;  il  faut  encore  qu'on  ne  puisse 
pas  trouver  quelques^^unes  de  ces  causes  directes  qui,  sans  con- 
duire à  la  connaissance  du  siège  même  de  la  lésion ,  placent  ce- 
pendant l'altération  fonctionnelle  du  système  nerveux  sur  le 
second  plan,  tandis  que,  dans  les  maladies  nerveuses  profH^ment 
dites,  cette  altération  est  sur  le  premier  plan,  et  que  rien  autre 
n'est  saississable  ni  en  deçà  ni  au  delà. 

Geor  posé ,  entrons  dans  Te^amen  du  livre  de  M.  Sandras.  Ce 
médecin  a  distribué  son  sujet  de  la  manière  suivante  :  «  Parmi  les 
maladies  nerveuses,  dit-it ,  les unespenvent  dire  légitimement  ap- 
pelées générales^  parce  qu'elles  attaquent  tont  le  système,  et  les 
antres  spéciales^  parce  qu'elles  paraissent  être  l'apanage  exclusif 
de  quelques-unes  seulement  de  ses  parties  ;  de  là  une  première 


gratide  di^sion  en  deux  dattes,  les  maladies  netveunê  g^Mralei 
H  \f»  maiadies  nerveuses  spéciales  ;  les  première;»  comprenaat 
Véuu  nerveux,  la  fièi^re  nerveuse,  les  affections  inlermUienies 
périodiques,  les  défaillances,  V hystérie,  Vépiiepsie,  Védampsie, 
le  iéicuèos,  Vhydrophobie:  les  secondes  subdivisées  en  deui  or- 
dres, suivant  qu'elles  ont  poiir  siège  le  cerveau  on  qu'elles  se  rap« 
portent  au  reste  du  système  nerveux.  Le  premier  ordre,  ou  mala^^ 
dies  nerveuses  affectant  spécialement  les  fonctions  cérébrales, 
comprend  les  vertiges,  Vapoplexie  nerveuse,  la  migraine,  la 
mal  de  mer,  les  haliucinaiions,  le  somnambulisme,  les  troubles 
du  sommeil,  la  léthargie,  la  catalepsie,  V extase,  ï amnésie,  la 
mélarwoUe,  la  nostalgie,  Vhxpochondrie,  le  délire,  Vexcitation 
et  {'affaiblissement  des  fonctions  cérébrales.  Le  second  ordre, 
ou  maladies  intéressant  spécialement  les  fonctions  des  nerfs, 
se  subdivise  en  trois  groupes  :  V  les  maladies  nerveuses  loeaies 
qui  ont  une  expression  symptomatique  toute  particulière, 
à  cause  des  fonctions  spéciales  de  V organe  affecté  {paralysie 
simultanée  du  mouvement  et  du  sentiment,  paralysie  générale 
progressive  des  aliénés,  crampes,  vomissements,  asthme,  toux 
corwulsive,  hoquet,  pcUpUations,  nymphomanie  et  satyri€Uis, 
impuissance  )  ;  2^  les  maladies  attaquant  spécialement  la  sen^ 
sibUité  (  névralgies,  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  tactile, 
amaurose  et  autres  troubles  nerveux  de  la  vue  ;  cophose  et  au^ 
très  troubles  nerveux  de  VouXe  ;  désordres  du  goût  et  de  l'odo- 
rat'^  3^  les  troubles  spéciaux  de  la  motilité  {tremblement,  con- 
vulsions, contracture,  chorée,  paralysie  et  paraplégie  du  mou^ 
vement  ). 

Tel  est  le  cadre  adopté  et  suivi  par  M.  Sandras  dans  son  ou- 
vrage, cadre  immense  qui  embrasse ,  comme  on  le  voit ,  un  très- 
grand  nombre  d'affections  dont  le  nom  figure  à  peine  dans  les 
traités  de  nosologie,  et  qui  méritent  cependant  d'être  connues, 
parce  que  le  médecin  peut  être  appelé,  d'un  moment  k  l'autre,  à 
donner  son  avis  sur  ces  affections,  et  peut  se  trouver  pris  au  dé- 
pourvu par  des  étals  morbides  dont  il  soupçonnait  à  peine  l'exis- 
tence. 

On  n'attend  pas  de  nous  que  nous  suivions  pas  à  pas  M.  San- 
dras dans  tous  les  chapitres  de  son  livre ,  ce  serait  dépasser  de 
beaucoup  le  cadre  que  doit  comporter  cette  revue  ;  mais  il  nous 
est  permis  de  signaler  à  l'attention  quelques-uns  des  chapitres  qui 
se  recommandent  soit  par  la  nouveauté  du  sujet,  soit  par  Torigi- 
nalité  des  vues.  A  ce  titre«  nous  mentîonerons;  dans  le  i^  y<h 


384  ttlBCIOCRlPHIB. 

lume,  le  chapitre  l^^qâitraîte  de  Véiai  nerveux^  dans  lequel 
l'auteur  a  exposé  avec  détails  cette  névrose  protéiforme  qui  peut  se 
montrer  isolément  ou  surajoutée  à  toutes  les. autres  affections 
nerveuses;  les  articles  Fertiges,  SonrncunbuUsme,  Troubles  du 
sommeil,  Léthargie,  Amnésie  ;  dans  le  2®  volume,  les  arti- 
cles Crampes,  Asthme,  Hoquet,  Impuissance,  les  chapitres  qui 
traitent  des  troubles   nerveux  de  la  sensibilUé  tactile  et  des 
désordres  du  goût  et  de  l'odorat,  ceux  consacrés  à  TélUde 
du  trefnblemem,  des  contraciures,  enfin  Tappendice,  intitulé 
Quelques  réflexions  sur  les  maladies  nerveuses  épidémiques. 
Si  nous  n'avons  pas  cité  quelques-uns  des  grands  et  importants 
articles  du  l®*^  et  du  2®  volume ,  tels  que  les  articles  Hystérie, 
ÉpUepsie,  Névralgie,  etc.  etc.,  ce  n'est  pas  que  nous  méconnais- 
sions l'esprit  éminemment  scrutateur  et  observateur  quia  présidé  à 
leur  rédaction ,  non  plus  que  les  tendances  véritablement  pratiques 
de  tout  ce  qui  a  trait  au  traitement,  dans  ces  chapitres,  comme 
dans  ceux  qui  les  précèdent  et  les  suivent;  mais  l'auteur  nous  pa- 
rait ne  pas  avoir  discuté  suffisamment  quelques-unes  de  ces  opi- 
nions, modernes  avec  lesquelles,  qu'il  nous  permette  de  le  lui  dire, 
il  faut  toujours  compter  quand  elles  ont  pour  elles  l'autorité  de 
l'observation.  C'est  ainsi  qu'à  propos  de  Vkjrstérie,  il  rejette  les 
troubles  de  la  sensibilUé  tactile,  des  phénomènes  les  plus  com- 
muns de  l'hystérie,  tandis  que  leur  existence  est  aujourd'hui  un 
fait  incontestable,  que  mettront  encore  plus  en  relief  les  recher- 
ches entreprises  en  ce  moment  sur  l'hystérie  par  notre  honorable 
collègue  M.  Briquet;  c'est  ainsi  qu'à  propos  des  névralgies,  M.San- 
dras  rejette  l'existence  des  points  douloureux  déterminés  et  fixes, 
qui  me  paraissent  se  retrouver  au  moins  dans  l'immense  majorité 
dos  cas.  Néanmoins,  malgré  ces  quelques  taches,  malgré  une  cer- 
taine confusion  qu'on  retrouve  dans  quelques  chapitres,  et  en  par- 
ticulier <ians  celui  qui  traite  des  paralysies  du  mouvement  et  du 
sentiment^  le  livre  de  M.  Sandras  est  un  livre  utile,  appelé  par 
cela  même  à  figurer  dans  la  bibliothèque  des  médecins,  et  destiné 
à  être  consulté  avec  fruit  dans  les  cas  embarrassants.  J'ajouterai 
que  ce   livre  renferme  quelques  observations  très-intéressantes 
et  très-curieusesi  comme  il  en  existe  peu  dans  les  annales  de  l'art. 

D'  Arar. 
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rëchekches  électrd-physiologiqces  et  pathologiques  sur 
les  propriétés  et  les  usages  ùe  là  corde  du  tympan; 

(  Mémoire  présenté  à  C  Académie  de  médecine  ) 

Par  le  J>  HVCHISlIliE  ('de  Boalosne). 

La  corde  du  tympan  est  «  une  énigme  proposée  à  la  sagacité 
des  physiologistes  ».  Cette  opinion ,  si  bien  exprimée  par  M.  le 
professeur  Bérard,  n'est  que  trop  vraie  jusqu^à  présent  ;  car, 
malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet, 
il  faut  reconnaître  que  la  plus  grande  obscurité  règne  encore 
sur  les  propriétés  et  les  usages  de  ce  nerf. 

Sans  entrer  dans  l'historique  des  recherches  qui  ont  été 
faites  sur  la  corde  du  tympan,  je  dois  rappeler  que  Bellingeri, 
le  premier,  as<^igna  à  ce  nerf  une  influence  spéciale  sur  Te  sens 
du  goût.  Cette  proposition  remarquable,  déduite  de  quelques 
faits  pathologiques,  fut  mise  au  nombre  des  erreurs  que  com- 
mit cet  observateur  sur  les  proprFétés  de  la  cinquième  et  de 
la  septième  paires ,  erreurs  qui  parurent  évidentes  après  les 
beaux  travaux  de  G.  Bell.  Depuis  lors  le  problème  scientifique 
IV*  —  XXIV.  25 
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pOâépàrfielliiigerî  ne  mei  stinble  pas  avoir  fait  ijtti  (ms,  malgré 
le  concours  des  physiologistes  et  des  anatomistes  les  plus  ha- 
biles. 

C'est  dans  Tespoir  de  résoudre  ce  problème,  que  je  me  suis 
livré  à  des  recherches  électro-physiologiques  et  pathologi- 
ques. Ma  méthode  de  galvanisation  et  mes  appareils  de  pré- 
cision m'ont  permis  d'étudier,  chez  Thomme  soit  à  Tétat  sain , 
soit  à  l'état  pathologique ,  le  mode  et  le  degré  d'excitatibilité 
de  la  corde  du  tympan  et  des  organes  dans  lesquels  elle  se  dis- 
tribue. Grâce  à  mes  recherches,  je  me  crois  en  mesure  d'éta- 
blir que  la  corde  du  tyf^pan  M  un  tterfde  sensibilité  gé- 
nérale et  gustatii^e,  et  que  c'est  seulement  en  vertu  de 
cette  propriété  qu'elle  agit  sur  le  sens  du  goût  et  la  sensi- 
bilité tactile  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 

La  nouvelle  proposition  que  je  viens  de  formuler  blessera 
sans  aucun  doute  les  idées  généralement  accréditées  dans  la 
science  ;  elle  paraîtra  surtout  en  contradiction  manifeste  avec 
les  faits  anatoiftiques.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs 
des  données  qui  militent  en  faveur  de  cette  proposition.  Je 
crois  donc  qu'il  convient  de  les  rappeler,  laissant  le  soin  de 
juger  leur  valeur  réelle  à  mes  lecteurs,  qui  pourront  rappro- 
cher les  faits  anatomiques  des  faits  électro-physiologiques  et 
pathologiques  que  j'exposerai  dans  ce  mémoire. 

Pour  rendre  plus  claires  les  considérations  dans  lesquelles 
je  vais  entrer ,  je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler  les  prin- 
cipales dispositions  de  la  corde  du  tympan. 

La  corde  du  tympan  se  sépare  du  facial  dans  le  canal  de 
Fallopé ,  quelques  millimètres  avant  la  sortie  du  trou  stylo- 
mastoïdien  ,  puis  elle  remonte  par  un  canal  particulier,  vers 
la  caisse  du  tympan,  qu'elle  traverse  pour  aller  s'accoler  au  nerf 
lingual,  avec  lequel  elle  vase  distribuer  à  la  muqueuse  des  deux 
tiers  antérieurs  de  la  langue.  Il  existe  au  cabinet  de  la  Faculté 
une  belle  pièce  anatomique  de  M.  Demarquay ,  ancien  pro- 
secteur de  la  Faculté  ^  dans  laquelle  la  corde  du  tympan  a  été 
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suivie  jusque  dans  ses  dernières  ramifications ,  îndépendam 
ment  du  nerf  lingual. 

Si,  de  sou  point  de  séparation  du  nerf  facial ,  la  corde  du 
tympan  est  suivie  en  remontant  vers  Torigine  du  facial ,  on 
Toit  qu'elle  est  simplement  accolée  à  ce  nerf  jusqu'au  coude 
facial ,  bien  que  dans  ce  trajet  elle  en  reçoive  ou  lui  envoie  un 
ou  deux  filets  d'anastomose.  Au  niveau  du  ganglion  génieulé, 
la  corde  du  tympan  se  continue-t-elle  dans  le  nerf  grand 
péfreux  superficiel  ou  avec  le  faisceau  accessoire  de  Wris- 
berg?  J'exposerai  plus  tard  l'opinion  des  auteurs  à  cet  égard  : 
pour  le  moment ,  je  rappellerai  seulement  les  rapports  du 
faâsceau  accessoire  de  Wrisberg  avec  le  nerf  facial  et  le  nerf 
auditif,  à  partir  de  sou  origine  apparente. 

Le  nerf  auditif  se  dégage  du  bord  inférieur  du  pédoncule 
cérébelleux,  à  3  ou  4  millimètres  en  dehors  du  facial,  qui  lui* 
même  émerge  de  la  fosse  de  i'émmence  de  Vicq  d'Azyr  ;  c'est 
entre  ces  deux  nerfs  qu'est  placé  l'intermédiaire  de  Wris- 
berg, qui  s'implante,  dans  leur  intervalle,  par  trois  on  quatre 
radicules  séparées  sur  un  cordon  particulier. 

Ces  trois  nerfs  se  dirigent  vers  le  conduit  auditif  interne 
et  s'engagent  dans  les  rapports  suivants  :  le  nerf  facial  en 
avant,  rinlermédiaire  au  milieu ,  Tacoifêtique  inférieurement 
et  postérieurement. 

Dans  ce  trajet,  ces  cordons,  encore  dépourvus  de  névrilème, 
s'accolent  momentanément  pour  s'abandonner  ensuite. 

Le  faisceau  accessoire  de  Wrisberg  se  rapproche  définiti* 
vement  du  facial,  et,  placé  tantôt  en  dessus,  tantôt  en  dessous, 
s'engage  avec  lui  dans  le  canal  de  Fallope.  Il  en  est  distinct 
jusqu'au  niveau  do  canal  facial,  où  nous  avons  vu  la  corde 
du  tympan  se  perdre  dans  le  renfiement  génicuié. 

Quelles  sont  les  anastomoses  de  la  corde  du  tympan?  Cest 
ce  que  j'aurai  à  expliquer  plus  tard. 

Voici  maintenant  les  principales  données  anatomiques 
puisées  dans  les  auteurs,  qui  me  semblent  établir  que  la 
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seDsitnIUé  peut  arriver  par  plusieurs  sources  à  la  corde  dn 
tympan. 

A.  Le  faisceau  accessoire  de  Wrisberg  doit  être  consi- 
déré ,  quant  à  son  origine,  comme  l'analogue  d'une  racine 
poètérieure  ou  sensitive.  La  corde  du  tympan  n'est  qu'une 
émanation  du  faisceau  accessoire  de  Wrisberg. 

La  première  proposition  a  été  formulée  par  BischofF  et 
Gaedchens  ;  la  seconde  a  été  émise  par  M.  Gusco .  qui  Ta  dé- 
duite de  ses  recherches  anatomiques  (1).  Tout  le  monde  saisit 
l'importance  d'un  fait  anatoinique  exposé  si  nettement,  au 
point  de  vue  dn  sujet  qui  fait  Fobiet  de  ce  mémoire.  Je  yais 
exposer  rapidement  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg. 

Le  faisceau  accessoire  de  la  septième  paire ,  découvert  en 
1778  par  Wrisberg,  décrit  depuis  lors  par  Vicq  d'Azyr, 
Scarpa ,  Sœmmering ,  n'a  acquis  réellement  de  l'importance 
que  depuis  les  travaux  de  Bischoff ,  Gaedchens  et  Barthold, 
qui  en  ont  fait  la  racine  sensiUe  du  nerf  facial. 

Gaedchens  établit,  en  effet,  dans  sa  thèse  inaugurate,  sou^ 
tenue  à  Heidelberg  en  1832 ,  que  Torigine  des  filets  qui  con- 
stituent le  nerf  intermédiaire  peut  être  suivie  en  arrière  à 
la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée,  jusqu'aux  environs 
du  sinus  rombo'idal. 

Un  fait  anatomique  aussi  contraire  aux  idées  reçues ,  dans 
Tétat  où  se  trouvait  la  science  à  cette,  époque,  mit  en  émoi 
tous  les  physidogistes.  L'on  sait  qu'il  sembla  résulter  des 
nombreuses  expériences  auxquelles  on  se  livra  sur  les  ani- 
maux ,  que  le  nerf  facial  est  insensible  par  lui-même. 

L'origine  motrice  de  rintermédiaire  de  Wrisberg  parais- 
sait donc  une  chose  aussi  clairement  établie  que  celle  du  fa- 
cial ,  et  la  cause  de  Bischoff,  Gaedchens  et  Barthold,  était 


(l)  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  présentée  et  soutenue 
par  M.  E.-G.  Cusco;  Paris,  1848,  in-4®. 
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généralement  abandonnée,  lorsqu'en  1848  M.  Gusco,  pro- 
secteur  de  la  Faculté ,  fit  de  nouvelles  recherches  anatomiques 
sur  la  septième  paire,  sur  rintermédlaire  de  Wrîsberg,  et  sur 
la  corde  du  tympan.  Les  belles  dissections  qu'il  fit  compara-^ 
tivement  sur  Thomme  et  chez  les  animaux  sont  déposées  au 
mqsée  de  la  Faculté ,  et  permettent  d'apprécier  Texactitude 
des  faits  qu'il  a  exposés  dans  sa  thèse  inaugurale,  Après  avoir 
suivi  minutieusement  les  filets  originels  de  l'intermédiaire  de 
Wrisberg ,  cet  anatomîste  termine  sa  description  de  la  ma-^ 
nière  suivante  : 

«Ainsi  le  petit  faisceau  de  substance  que  Ton  voit  entre  le 
nerf  facial  et  Tacoustique ,  et  sur  lequel  s'implante  le  nerf  in- 
termédiaire, n'appartient  ni  au  faisceau  latéral  du  bulbe,  ni 
au  corps  rej§tiforme  proprement  dit  ;  mais  il  est  la  continuation 
directe  de  la  partie  la  plus  interne  du  cordon  médian  posté- 
rieur de  la  moelle. 

.  a  La  conclusion  naturelle  de  ceci  est  que  le  nerf  intermé- 
diaire doit  être  considéré ,  quant  à  son  origine ,  comme  ra« 
nalogue  d'une  racine  postérieure  ou  sensitive.  » 

M.  Gusco  voit  ensuite  l'intermédiaire  de  Wrisberg  se  rappro- 
cher du  facial,  puis,  placé  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous 
de  lui ,  s'engager  avec  lui  dans  le  canal  de  Fallope,  et  en  rester 
distinct  jusqu'au  gangUon  géniculaire,  dans  lequel  il  se  jette 
tout  entier;  alors,  suivant  cet  anatomiste ,  l'intermédiaire  se 
divise  et  sort  des  ganglions  en  se  partageant  entre  le  grand 
pétreux  superficiel ,  la  corde  du  tympan,  qu'il  constitue  pres*^ 
qu  à  lui  seul ,  et  le  nerf  facial. 

En  somme,  M.  Gusco  a  réhabilité,  par  ses  dissections,  l'opi- 
nion de  Gaedchens,  Bischoff  et  Barthold,  sur  l'origine  sensi- 
ble de  la  corde  du  tympan.  De  plus,  cet  anatumÎ3te.  a  gieaodi 
l'importance  du  faisceau  intermédiaire  de  Wrisberg, en  dé- 
terminant anatomiquement  que  la  corde  du  tfmpan^st  une 
émanation  de  ce  nerf, 

B.  Par  quelles  anastomoses  la  sensibilité  peutrelle  arpi^ 
ver  à  la  corde  du  tympan  P 
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Jnasioinoses  direates.  H  existe  une  anastomose  directe 
établie  par  deux  ou  trois  filets ,  entre  le  lingual  de  la  cin- 
quième paire  et  la  corde  du  tympan.  C'est  seulement  à  ces 
filets  rétrogrades  de  la  cinquième  paire,  que  M.  Longet  at* 
tribue  rinfluence  exercée  sur  le  sens  du  goût  par  la  corde  du 
tympan ,  qui  est  à  ses  yeux  un  nerf  mixte. 

Arnold  pensait  que  Tintermédiaire  de  Wrisberg  communia 
quait  directement  avec  le  nerf  auditif;  mais  s'il  faut  en  croire 
les  anatomistes ,  les  filets  qui  établissent  cette  communication 
ne  font  que  s'accoler  à  Tintermédiaire ,  et  s'en  séparent  bien- 
tôt pour  retourner  à  leur  point  de  départ.  Il  n'est  donc  pas 
probable  que  le  nerf  auditif  env<He  la  sensibilité  à  la  corde 
du  tympan  par  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ;  cepen- 
dsmt  il  ne  me  parait  pas  démontré  que  le  nerf  auditif  n'envoie 
pas  la  sensibilité  à  la  coi^de  du  tympan. 

La  corde  du  tympan  est-elle  la  continuation  du  filet 
supérieur  du  nerfvidien  y  qui  s'accolerait  simplement  à 
la  septième  paire  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  pour  s'en 
séparer  dans  la  caisse  du  tympan  P  Si  cette  opinion , 
défendue  par  Ribes,  Hippolyte  Gloquet  et  Hurzel ,  a  prévalu 
quelque  temps  dans  renseignement ,  c'est  qu'elle  avait  une 
apparence  de  vérité.  En  ^fet,  au  prenûer  abord,  il  semble 
indubitable  que  la  corde  du  tympan  se  recourbe  vers  le  nerf 
pétreax  pour  ae  continuer  avec  lui.  Mais  il  suffit  d'un  examen 
attentif  pour  voir  qu'elle  se  prolonge  au  delà  du  ganglion 
génicuiaire,  vers  Torigine  de  la  septième  paire,  et  presque 
tous  les  anatomiste  modernes  sont  unanimes  sur  ce  point. 

jinasiamoses  indirectes.  À  partir  du  ganglion  géniculé  , 
la  corde  du  tympan  communique  avec  le  nerf  facial  par  de 
nombreux  filets. 

(Cmanent-ils  du  nerf  facial  ou  de  la  corde  du  tympan?  sont- 
lis  moteurs  ou  sensibles  ?  CTest  ce  qu'il  est  impossible  de 
décider  anatomiquement.  Mais  si ,  provenant  de  la  cordé  du 
tympâin ,  quelques-uns  de  ces  filets  entrent  dans  sa  composi- 
tion anatomique,  on  verra  que  mes  expériences  électro-phy- 
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si^riogiques  établissent  qu'ils  ne  peuvent  tire  moteurs. -Or,  la 
sensibilité  n'arrivant  au  nerf  facial  que  par  des  anastomoses , 
la  corde  du  tympan  doit  se  trouver  en  commuoleation  avec 
les  nerfis  de  sen^bilité  qui  fournissent  ces  anastomoses.  Voici, 
d'après  les  anatomistes ,  quels  sont  les  nerfs  de  sensibilité  qui 
envoient  des  filets  anastomotiques  au  nerf  facial. 

Le  glosso -pharyngien  communique  avec  le  facial  par  le 
rameau  de  Jacobson.  Outre  les  anastomoses  connues  du 
plexus  tympanique  avec  le  nerf  facial ,  M.  Gusco  signale 
une  autre  anastomose  remarquable  et  plus  directe  avec  le 
rameau  de  Jacobson  :.  c'est  le  filet  décrit  sous  le  nom  de  filet 
de  la  fenêtre  oçale^  qui ,  au  lieu  de  se  terminer  dans  ce  point, 
s'engage  entre  les  deux  branches  de  Télrier,  pénètre  à  travers 
un  pertuis  dans  le  canal  de  Fallope ,  et  se  réunît  au  facial  (1). 

Le  ganglion  cervical  supérieur  envoie  au  grand  nerf 
pétreux  superficiel  plusieurs  filets  décrit»  collectivement  sous 
le  nom  de  rameau  ùarotidien  du  nerfvidien.  L'un  de  ces 
filets  est  destiné  à  établir  une  anastomose  sympathique  entre 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  nerf  facial.  C'est  à 
M.  Gusco  qu'on  doit  la  découverte  de  cette  anastomose,  qui  a 
une  certaine  importance ,  puisqu'elle  met  la  septième  paire , 
conformément  à  tous  les  autres  nerfs  cr&nieos  (  les  nerfs  sen- 
soriaux  exceptés),  en  communication  directe,  pr^s  de  son  ori- 
gine, avec  le  gangli(m  cervical  supérieur. 

En  résumé ,  si  le^  faits  anatomiques  que  je  viens  d'exposer 
sont  exacts,  il  faut  admettre  que  la  corde  du  tyn^pan  puise  ^ 
sensibilité  dans  le  cordon  médian  postérieur  de  la  moelle  par 
le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  qui  le  copstitue;  dans  la 
cinquième  paire,  qui  lui  envoie  un  ou  deux  filets  rétro- 
grades ;  et  peut-être  dans  le  giosso-pharyogien ,  et  da^s  le 
ganglion  cervical  supérieur,  dont  les  (ilets  d'anastomose& , 
passant  par  le  nerf  facial ,  peuvent  lui  envoyer  quelques 
fibres  sensitives. 


(1)  f.oc.  cil.,  p.  25. 


392  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Mais^adiËelloosqueroiigine  sensible  du  nerf  intermédiaire 
de  Wrisberg  ne  soit  pas  suffisamment  établie ,  s'ensuit  -  il 
que  la  corde  du  tympan,  qui  en  paraît  une  émanation,  est 
un  nerf  moteur  ?  Non,  à  coup  sûr,  si  mes  recherches  électro- 
pbysiolQgiques  et  pathologiques  établissent  le  contraire.  Le 
fait  anatomique  doit,  en  effet,  être  commandé  par  le»  faits 
physiologiques  et  pathologiques  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  la 
petite  racine  de  la  cinquième  paire,  dont  la  propriété, 
exclusivement  motrice ,  n'est  contestée  par  personne ,  bien 
que  ce  nerf,  qu'il  est  impossible  de  suivre  au  ddà  de  son 
émergence  de  la' protubérance,  semble  puiser  à  une  source 
sensible  et  faire  partie  de  la  cinquième  paire.  Je  vais  donc 
exposer  mes  recherches  électro-physiologiques  et  patholo- 
giques, qui  me  semblent  démontrer  que  la  corde  du  tympan 
est  un  nerf  de  sensibilité  générale  et  gustative. 

1**  Faits  électro- physiologiques. 

L'agent  qui  permet  d'analyser  le  plus  sûrement  le  mode 
et  le  degré  d'excitabilité  d'un  nerf,  c'est,  selon  moi ,  le  gal- 
vanisme. C'est  donc  à  ce  dernier  que  je  me  suis  adressé  pour 
étudier  les  propriétés  de  la  corde  du  tympan.  J'ai  choisi 
l'homme  pour  sujet  de  mes  expérimentations ,  parce  qae  lui 
seul  est  capable  d'apprécier  les  degrés  variés  et  les  espèces 
de  sensations  occasionnées  par  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan ,  et  aussi  parce  que  lui  seul  peut  indiquer  exactement 
les  points  où  elles  se  produisent. 

Pirocédé  opératoire.  —  Voici  le  procédé  que  j'ai  institué 
pour  diriger  l'excitation  galvanique  sur  la  corde  du  tympan, 
sans  perforer  la  membrane  qui  la  protège.  La  tète  étant  inclinée 
de  manière  à  placer  dans  une  direction  perpendiculaire  le  con- 
duit auditif  externe ,  on  ii\iecte  dans  ce  dernier  une  quantité 
d'eau  suffisante  pour  remplir  sa  première  moitié.  On  plonge  en- 
suite dans  celui-ci  un  fil  métallique ,  ayant  soin  de  ne  pas  le 
mettre  en  contact  avec  la  membrane  du  tympan  ou  avec  les 
parois  du  conduit  auditif.  Après  avoir  attendu  que  Fespèce 
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de  bourdonnement  produit  par  Fimpression  du  liquide  sur  la 
membrane  du  tympan  ait  disparu ,  on  met  l'excitateur  auri- 
culaire en  rapport  avec  un  des  conducteurs  d'un  appareil 
d'induction ,  et  on  ferme  le  courant  en  plaçant  sur  la  nuque 
un  excitateur  humide,  (une  éponge  humide  enfoncée  dans  un 
cylindre),  qui  lui-même  communique  avec  le  secotid  conduc- 
teur de  cet  appareil,  l/appareil  qui  sert  à  ces  expériences 
doit  être  approprié  à  la  délicatesse  de  Torgane  sur  lequel  on 
agit,  c'est-à-dire  que  le  minimum  de  la  puissance  doit  être 
à  peine  appréciable  en  appliquant  les  excitateurs  métalli- 
ques sur  Textrémité  de  la  langue ,  et  qu'il  doit  pouvoir  se 
graduer  avec  précision  et  sur  une  échelle  d'une  grande  éten- 
due. Sans  ces  conditions  et  sans  la  connaissance  du  degré 
d'excitabilité  des  différents  organes  sur  lesquels  on  dirige 
l'excitation  galvanique^  on  pourrait  occasionner  des  accidents. 
Je  démontrerai  plus  loin  que  l'excitation  galvanique  de  la 
corde  du  tympan  est  la  seule  cause  productrice  des  phéno- 
mènes que  je  crois  devoir  décrire  immédiatement. 

C'est  en  pratiquant  cette  opération  sur  moi-même  que  j'en 
afi  acquis  l'habitude  et  que  j'ai  étudié  le  degré  d'excitabilité 
de  la  région  sur  laquelle  se  rencontre  la  force  galvanique. 
J'ai  répété  cette  expérience  sur  des  malades  et  aussi  sur  des 
anatomistes  et  des  physiologistes  curieux  d'éprouv/cr  les  sen- 
sations que  je  leur  décrivais.  Je  vais  exposer  la  série  de  phé- 
nomènes que  j'ai  observés',  chaque  fois  que  je  me  suis  soumis 
à  l'expérience. 

Description  des  phénomènes  obseivés  pendant  l'op4^ 
ration.  —  L'excitateur  étant  placé  dans  mon  conduit  auditif 
du  côté  droit  préalablement  rempli  d'eau  dans  sa  première 
moitié ,  et  l  appareil  gradué  au  minimum ,  ainsi  que  je 
Tai  indiqué  plus  haut(l),  je  perçus,  à  l'instant  même  où 

-       •  I  I  I  ■■_■!■  . . _-- 

(1)  Je  me  suis  servi  de  mon  appareil  volta-étectrique  à  double 
courant,  construit  par  AL  Charrière. 
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eut  lieu  rintermittence  du  courant ,  an  petit  bruit  sec , 
parcheminé,  que  je  rapportai  très -nettement  an  fond  du 
conduit  auditif  citerne.  Les  intermittences  ayant  été  prati* 
quées  avec  une  eitrème  rapidité,  ces  bruits  se  rapprochèrent 
au  point  d'imiter  celui  qui  est  produit  par  les  battemrats  des 
ailes  d'une  mouche  qui  vole  entre  une  Titre  et  un  rideau. 
L'intensité  des  petits  bruits  que  je  viens  de  décrire  augmenta 
en  raison  directe  de  l'intensité  du  courant.  Aux  phénomènes 
d'audition  ,  s'ajouta  une  sensation  de  chatouillement  quand 
le  graduateur marqua  4  à  5  millimètres,  et  à 8 ou  10 mil- 
limètres, le  chatouillement  fut  remplacé  par  une  douleur 
qui  devint  de  plus  en  plus  vive.  Cette  sensation  fut  parfai- 
tement limitée  au  point  où  le  son  paraissait  naître.  Lorsque  le 
graduateur  de  mon  appareil  marqua  25  à  30  millimètres , 
j'éprouvai  très-nettement  un  c/iatouiUement  dans  le  côté 
droit  de  ma  langue  et  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur 
avec  son  tiers  moyen.  Élevant  encore  par  millimètre  Fin- 
tensité  du  courant,  je  sentis  le  chatouillement  gagner  progres- 
sivement la  pointe  de  la  langue ,  où  j  éprouvai  alors  un  en- 
gourdissement et  un  picotement  désagréable,  qui  n'alla  pas 
précisément  jusqu'à  la  douleur.  J'ajouterai  qu'à  ce  degré  le 
pétillement  fut  remplacé  par  un  bruit  confus.  Renouvelant 
Texpérience  du  côté  opposé  en  commençant  par  le  degré  d'in- 
tensité qui  venait  de  prodirire  le  maximum  de  la  sensation  lin- 
guale, je  sentis  subitement,  et  sans  aucune  transition,  les  deux 
tiers  antérieurs  gauches  de  ma  langue  rapidement  parcourus 
par  cette  même  sensation  de  frottement  et  de  fourmillement. 
Diminuant  alors  progressivement  l'intensité  du  courant,  j'ob- 
servai exactement,  mais  en  sens  inverse,  les  mêmes  phéno- 
mènes que  dans  l'exp(  rience  précédente.  Lopération  que  je 
viens  d'exposer  est  souvent  suivie  d'un  engourdissement  qui 
persiste  assez  longtemps; il  m'a  paru  aussi  que  ma  langue 
était  plus  sèche  et  comme  râpeuse  du  côté  opér  é. 
Tels  sont  les  phénomènes  qui  frappèrent  d'abord  mon  at- 
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tentioQ  et  qui  m'ont  été  signalés  à  peu  près  dans  Tordre  que 
'  je  viens  dlndrquer  par  les  i^ujets  que  j'ai  soumis  à  cette  expé- 
rience. 

Mais  il  me  reste  à  faire  connaître  un  phénomène  d'une 
haute  importance  au  point  de  vue  physiologique ,  et  qui  se 
manifeste  assez  souvent  quand  Texcitation  est  suffisamment 
énergique  :  c'est  la  production  d'une  sensation  gustatis^e 
spéciale.  Ce  phénomène  est  le  dermer  qui  ait  attiré  mmi  at- 
tention, parce  qu'il  est  masqué  sans  doute  par  la  sensation  de 
chatouillement  ou  de  picotement  qui  (l'accompagne.  Aussi  pas- 
serait-il presque  toujours  inaperçu,  si  rexpérimentatéur  nes'en 
préoccupait  pas  ;  bien  que  la  sensation  gustative  soit  peu  pro- 
noncée, on  la  distingue  cependant  parfaitement,  et  pour  mon 
compte  je  Ta!  ressentie  si  nettement ,  que  je  puis  la  comparer 
à  une  sensation  métallique^  M.  Thouvenet,  interne  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  sur  lequel  j'ai  pratiqué  cette  galva- 
nisation dans  le  but  de  lui  rendre  rouïe,qu'ila  un  peu 
dure  d'un  côté ,  a  aussi  éprouvé  cette  sensation  gustative.  Je 
vais  citer  textuellement  l'extrait  d'une  note  qu'il  a  rédigée 
après  chaque  expérience  et  qu*il  m'a  autorisé  à  publier  : 
a  Deuxième  expërienàe,  16  septembre  1850.  Même  sensation 
de  choc  sourd  dans  la  membrane  du  tympan.  Dans  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  moitié  droite  de  la  langue  (côté  opéré) , 
sensation  de  fourmillement  ^mv  la  face  papillaire,  et  aussi 
vers  la  pointe  et  à  la  face  inférieure.  Après  un  certain  nom- 
bre de  décharges,  saveur  très-vague,  comme  cuivreuse. 
Il  me  semble  aussi  que  le  côté  droit  (le  côté  opéré)  de  la 
langue  soit  moins  humide,  comme  râpeux,  quand  je  la  frotte 
contre  le  palais.  Ce  dernier  phénomène  se  prolonge  au  moins 
une  demi-heure  après  lopération. »  / 

<c  Voici  les  faits ,  monsieur,  que  j'ai  recueillis  avec  assez  dé 
soins  et  d'impartialité  pour  qu  ils  puissent  servir  de  base  so- 
lide à  vos  investigations  pleines  d'intérêt. 

«Enfin  je  n'ai  observé,  pendant  ces  expériences,  ni  mou* 
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yement  ni  sensation  dans  le  voile  du  palais,  ni  excitation  des 
glandes  salivaires.  » 

Discussion  de  l'expérience  précédente.  —  Je  vais  essayer 
dapprécier  la  valeur  et  la  signification  de  quelques-uns  des 
phénomènes  que  je  viens  de  faire  connaître;  je  ne  m'arrêterai 
pasaui  phénomènes  d'audition  et  de  sensation  qui  paraissentse 
passer  dans  le  fond  du  conduit  auditif  externe ,  et  qui  se  sont 
manifestés  pendant  le  premier  temps  de  l'opération;  j'aurai 
Toccasion  de  les  étudier  dans  un  autre  travail  électro-physio- 
logique sur  la  membrane  du  tympan  et  les  petits  muscles  de 
Toreille  interne. 

Les  sensations  développées  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  langue,  pendant  l'expérience  que  je  viens  de  décrire, 
ne  peuvent  être  produites  que  par  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  se  rappeler 
les  rapports  anatomiques  de  ce  nerf  avec  rla  membrane 
du  tympan.  On  sait,  çn  effet,  que  la  corde  du  tympan  n'est 
pas  complètement  isolée  dans  la  caisse ,  qu'elle  traverse  pour 
aller  s*épaQouir  dans  la  muqueuse  de  la  langue  avec  le  nerf 
lingual ,  puisqu'elle  est  fixée  au  manche  du  marteau  par  la 
muqueuse, qui  se  réfléchit  sur  la  membrane  tym panique.  C'est 
grâce  à  cette  sortç  de  pont  établi  par  les  osselets  et  la  mu- 
queuse toujours  lubréfiée ,  entre  la  membrane  et  la  corde  du 
tympan,  que  le  courant  galvanique  qui  arrive  au  liquide  qui 
remplit  le  conduit  audjtif.peut  pénétrer  jusqu'à  la  corde  du 
tympan. 

Certains  physiologistes  qui  croient  à  la  communication  du 
grand  nerf  pétreux  avec  la  corde  du  tympan ,  pourraient  pen- 
ser que  Texcitation  galvanique  remonte  de  la  corde  du  tym- 
pan à  ce  nerf  pétreux,  et  qu'elle  arrive  à  la  langue  après  a  voie 
ps^ssé  par  le  ganglion  sphéno-palatin;  il  faudrait  alors  admet- 
tre que  l'excitation  galvanique  agit  daas  un  sens  inverse  à  la 
direction  de  la  force  nerveuse ,  d'ailleurs  il  me  parait  établi 
que  ces  rapporta  anatomiques  sont  illusoires. 
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On  pourrait  encore  supposer  que  le  plexus  fympanique  re* 
çoit  directement  l'excitation  galvanique,  ce  qui,  à  la  rigueur, 
expliquerait ,  quoique  difIBcilement ,  certains  phénomènes  de 
sensibilité  observés  dans  les  expériences  précédentes.  Mais  le 
plexus  tympanique  communique  avec  d'autres  organes  que 
la  tengue,  et  si  la  galvanisation  arrivait  jusqu'à  lui,  Fexcita- 
tion  se  manifesterait  à  la  fois  dans  tous  les  organes  qui  sont 
sous  sa  dépendance.  Or  je  n'ai  observé  ni  sensation ,  ni  mou- 
vement dans  le  voile  du  palais ,  ni  modification  dans  la  sécré- 
tion salivaire  :  et  d'ailleurs  que  Ton  se  rappelle  que  le  plexus 
tympanique  rampe  à  la  surface  de  la  paroi  interne  de  la 
caisse ,  et  que  cette  paroi  se  trouve  à  3  ou  4  millimètres  de 
distance  de  la  membrane  du  tympan,  tandis  que  la  corde  du 
tympan  n'en  est  distante  que  de  1  millîmëtre.  De  plus  celte  ci 
se  relie  à  la  membrane  du  tyn^pan  par  sa  muqueuse  et  par  les 
osselet^,  toujours  spongieux  et  humides ,  tandis  que  le  plexus 
est  presque  compléteiiient  isolé  de  la  membrane  tympanique. 
Et  pourquoi  chercher  une  voie  aussi  détournée  pour  expli- 
quer Texcitation  linguale,  quand  toutes  les  conditions  ânàto- 
miques  et  physiques  se  réunissent  pour  attribuer  ce  phéno- 
mène électro-physiologique  uniquement  à  la  corde  du  tympan? 
A  quoi  servirait  donc  la  corde  du  tympan,  si  elle  ne  portait  pas 
la  sensibilité  dans  la  langue,  à  laquelle  elle  est  destinée,  puis- 
que son  excitation  n'y  produit  aucun  mouvement.  Dira-t-on 
enfin  que  la  corde  du  tympan  conduit  l'excitation  galvanique 
dans  le  nerf  lingual,  avec  lequel  il  s'accole?  Autant  vaudrait- 
il  dire  alors  qu'un  nerf  moteur,  galvanisé  à  son  origine,  doit 
exciter  les  fibres  sensitives  auxquelles  il  se  réunit  dans  son  tra- 
jet. Ainsi  le  nerf  facial,  galvanisé  dans  le  crâne,  devrait ,  d'a- 
près cette  théorie*,  porter  l'excitation  dans  les  fibres  sensibles 
qui  lui  viennent  de  l'auriculo-temporal  de  la  cinquième  paire, 
après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  ;  les  racines  motrices 
d'un  nerf  mixte  devraient  aussi  conduire  l'excitation  galvani- 
que dans  les  fibres  sensibles,  quand  ces  racines  auraient  été 
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galvanisées  à  leur  origiDe.  Une  telle  hypothèse  semi  eon- 
damnée  d'avance  par  les  fiiits. 

b.  Les  sensations  développées  par  Feicitation  galvanique 
de  la  corde  du  tympan  ne  se  manifestent  que  sous  l'influence 
d'un  courant  assez  intense.  La  cause  principale  qui  nécessite 
un  courant  aussi  intense  tient ,  sans  aucun  doute ,  au  peu 
d'excitabilité  de  la  corde  du  tympan.  On  a  vu,  en  effet ,  dans 
mes  expériences,  que  la  sensation  linguale  ne  va  pas  jusqu'à  la 
douleur  (je  ne  prétends  cependant  pas  qu'on  ne  puisse  pas 
développer  cette  douleur  avec  un  courant  plus  intense ,  ce 
que  je  n'ai  pas  jugé  prudent  d'expérimenter  sur  Fbomme). 

De  la  faiblesse  des  sensatiims  linguales  produites  par  la 
galvanisation  de  la  corde  du  tympan ,  on  ne  pourrait  certai- 
BeneiM  pas  ai^uer  amtre  la  sensibilité  de  ce  nerf.  En  effet , 
d'autres  nerfs  dont  l'unique  propriété  est  d'être  sensibles, 
propriété  qui  n'est  contestée  par  personne ,  ne  sont  pas  plus 
excitables  au  galvanisme.  Ainsi  le  nerF  lingual ,  qui ,  par  sa 
position  sous-muqueuse,  est  très-accessible  à  la  face  inférieure 
de  la  langue,  n'est  pas  plus  excitable  que  la  corde  du  tympan. 
Je  n'ai  jamais  pu  produire,  par  sa  galvanisation  chez  l'homme, 
qu'un  léger  chatouillement  ou  picotement  dans  les  points  où 
il  s'épanouit  (je  noterai  que  la  galvanisation  du  nerf  lingual 
ne  développe  aucune  sensation  gustative  appréciable).  On  ob- 
serve encore  la  même  inégalité  dans  les  branches  qui  provien- 
nent, comme  le  nerf  lingual,  de  la  cinquième  paire.  Que  Ton 
concentre  l'excitation  galvanique  dans  le  faisceau  nerveux  qui 
émerge  du  trou  sous-orbitaire  ou  mentoonier,  c'est-à*dire 
dans  un  grand  nombre  de  nerfs  destinés  à  la  sensibilité  cuta- 
née de  la  face ,  on  verra  la  douleur  la  plus  aigué  retentir  dans 
les  incisives ,  sans  que  la  plus  légère  sensation  se  manifeste  à 
la  peau.  Il  faut  en  conclure  que  les  nerfs  dentaires  sont  très- 
excitables  ,  tandis  que  les  rameaux  cutanés  de  la  fsice  ne  le 
sont  pas  du  tout  par  le  galvanisme,  et  non  que  les  nerfs  cuta- 
nés qui  proviennent  de  la  cinquième  paire  ne  sont  pas  sensi- 
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Mes.  C'est  seulement  dans  leurs  épanoiiisseiiieDts  que  ces  fi- 
lets cutanés  sont  excitables.  Je  pourrais ,  si  je  le  voulais , 
multiplier  les  exemples  et  montrer  que  chaque  nerf  possède 
son  mode  et  son  degré  d'excitabilité ,  excitabilité  qui  est  sin- 
gulièrement modifiée ,  augmentée  ou  diminuée  par  la  fonc- 
tion ou  Torganejauquel  il  est  destiné.  Il  résulte  de  ces  fiiits  et 
de  ces  considérations,  que  la  faiblesse  des  sensations  linguales 
développées  par  la  galvanisation  ne  prouve  pas  que  la  corde 
du  tympan  n'est  pas  un  nerf  de  sensibilité. 

c.  La  sensation  gustative  produite  par  Texcitation  galva- 
nique de  la  corde  du  tympan  a-t-elle  lieu  par  l'intermé- 
diaire des  papilles  linguales ,  mises  en  action  par  la  contrac- 
tion de  la  tunique  musculaire  sous-muqueuse  ?  En  d'autres 
termes ,  a-t-elle  lieu  en  vertu  de  la  propriété  motrice  de  la 
corole  du  tympan,  la  sensibilité  gustative  des  deux  tiers 
de  la  langue  appartenant  en  totalité  au  nerf  lingual  P  On 
sait  que  cette  théorie  appartient  à  M.  Cl.  Bernard  Voici,  en 
effet,  comment  ce  physiologiste  explique  qu'un  nerf  du 
mouvement  peut  présider  exclusivement  à  cette  fonction  sen- 
soriale  importante?  «Gomment  comprendre  physiologique- 
ment  faction  d'un  nerf  moteur  sur  la  muqueuse  linguale? 
Voici  ce  qu'on  pourrait  dire  à  cet  égard.  Le  lii^^  est  bien 
évidemment  le  nerf  spécial  du  goût  pour  la  partie  antérieure 
de  la  langue;  mais  la  perception  des  saveurs ,  pour  être  ré- 
gulière et  normale ,  demande  aussi ,  de  la  part  des  papilles 
linguales,  une  modification  active,  qui  leur  permette  de 
s'emparer  convenablement  des  molécules  sapides,  et  de  ren- 
dre leur  appréciation  instantanée.  Cette  réaction  particu- 
lière des  papilles  sur  des  corps  sapides ,  que  ce  soit  par  simple 
contact  ou  autrement ,  semblerait  dépendre  l'influence  mo- 
trice de  la  corde  du  tympan ,  puisque  la  gustation  est  pour 
ainsi  dire  passive  et  perd  son  instantanéité ,  lorsque  le  nerf 
lingual  agit  seul,  d 

Je  n'ai  jamais  négligé  d'observer  très-attentivement ,  et 
souvent  à  l'aide  d'une  loupe ,  l'état  de  la  langue  pendant  la 
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galvanisation  de  la  corde  du  tympan ,  et  je  puis  affirmer  n'a- 
voir pas  vu  la  plus  petite  contraction  fibrillaire,  à  la  surface 
de  la  langue.  Ce  même  courant,  qui  ne  pouvait  foire  contrac- 
ter la  langue  par  l'excitation  de  la  corde  du  tympan ,  était 
cependant  souvent  assez  intense  pour  exciter  le  nerf  facial. 
On  voyait ,  en  effet ,  tous  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  ce  nerf  se  contracter  simultanément,  lorsqu'on 
remplissait  d'eau  le  conduit  auditif  externe  (alors  le  courant 
galvanique  traversait  l'épaisseur  de  tissu  qui  séparait  la  por- 
tion cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  du  nerf  facial 
à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien). 

Les  personnes  qui  ont  assisté  à  mes  expériences  m'ont  dé- 
claré aussi  n'avoir  pas  observé  la  plus  légère  contraction  fi- 
brillaire à  la  surface  de  la  langue.  Mais  au  moins ,  pendant 
cette  opération ,  les  papilles  linguales  s'érigeaient-elles  ?  la 
muqueuse  était-elle  plus  lubréfiéeP  L'observation  la  plus  at- 
tentive ne  m'a  pas  fait  remarquer  la  plus  légère  modification 
dans  l'état  des  papilles  linguales.  Bien  loin  d'exciter  la  sécré- 
tion muqueuse  linguale,  la  galvanisation  de  la  corde  du  tympan 
parait  produire  une  sécheresse  du  côté  opéré.  Je  rappellerai , 
en  effet ,  que  M.  Thouvenet  a  dit  dans  sa  note  :  ail  me  semUe 
que  du  côté  opéré  la  langue  soit  moins  humide ,  plus  râpeuse 
après  l'opération ,  quand  je  la  frotte  contre  le  palais.  »  Qu'on 
ne  dise  pas  que  la  surexcitation  galvanique  doit  produire  la 
sécheresse  de  la  muqueuse ,  car  il  suffit  de  porter  l'excitateur 
sur  la  surface  de  la  langue  pour  produire  une  sécrétion  mu- 
queuse abondante.  Ces  courtes  considérations  me  paraissent 
démontrer  surabondamment  que  Texcitation  galvanique  de 
la  corde  du  tympan  n'a  aucune  influence  appréciable  ici ,  ni 
sur  la  couche  musculaire  sous-muqueuse  de  la  langue ,  ni  sur 
les  papilles  linguales ,  ni  sur  la  sécrétion  muqueuse  linguale, 
et ,  en  conséquence ,  que  les  sensations  gustatives  dévelop- 
pées par  cette  excitation  doivent  avoir  lieu  seulement  en  vertu 
de  la  sensibilité  spéciale  de  la  corde  du  tympan. 

a.  Le  phénomène  le  plus  apparent,  celui  qui  ne  manque  ja- 
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mais  pendant  la  galvanisation  de  la  corde  du  tympan  prati- 
quée chez  rhomme ,  c'est  la  sensation  de  chatouillement ,  de 
picotement  et  de  fourmillement,  qui  se  manifeste  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue.  Or  ces  phénomènes  sont 
du  domaine  de  la  sensibilité  générale  ;  en  conséquence ,  la 
corde  du  tympan^  qui  les  produit,  partage  avec  le  nerf  lin- 
gual la  faculté  de  présider  à  la  sensibilité  générale  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 

Rien  ne  me  parait  plus  rigoureux  que  ce  raisonnement  dé- 
duit de  mes  expérimeutatious.  La  proposition  physiologique 
que  je  Tiens  de  formuler  est,  je  le  sais,  en  désaccord  avec 
r(q>iaion  des  observateurs  ;  mais  le  fait  sur  lequel  je  l'appuie 
est  incontestable,  et  quoiqu'on  fasse,  il  est  inflexible. 

En  présence  de  faits  électro-physiologiques  aussi  positifs 
que  ceux  qui  sont  produits  par  la  galvanisation  de  la  corde 
du  tympan  pratiquée  chez  l'homme ,  les  vivisections  faites 
dans  le  but  de  déterminer  les  propriétés  de  ce  nerf  n'ont  plus 
la  même  valeur^  la  même  signification.  Si  les  animaux  aux- 
quels MM.  Magendie  et  Bernard  ont  pincé  ou  arraché  la  corde 
du  tympan  n'ont  pas  crié  pendant  l'opération ,  esf-ce  à  dire 
qu'ils  n'éprouvaient  aucune  sensation?  Nullement.  Gela  si- 
gnifie tout  au  plus  qu'ils  ne  souffraient  pas.  Mes  expérien- 
ces établissent  qulls  ont  dû  éprouver  une  sensation  dans  la 
langue.  Gomment  auraient-ils  pu  exprimer  le  mode  et  le  de- 
gré de  cette  sensation  linguale ,  sensation  qui  ne  va  jamais 
jusqu'à  la  douleur?  C'est  cependant  avec  des  expériences  aussi 
grossières  qu'on  veut  juger  en  dernier  ressort  des  questions 
de  physiologie  aussi  délicates  que  celles  qui  intéressent  le 
système  nerveux!  Il  n'y  a  pas  lieu tie  s'étonner  alors  que  la 
pathologie  donne  chaque  jour  des  démentis  éclatants  à  ces 
faits  physiologiques,  qui  n'ont  pas  de  base  plus  solide  que  des 
vivisections  (1). 

■  '  ■  1  II  ■  I  I  I        Hl  ■  1 

(1)  Personne  ne  conteste  moins  que  moi  les  services  rendus  à 
rV*  —  XXIV.  26 
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Conclusions,  —  Je  cnns  qu'il  ressort  des  éspéri^aces  et 
des  considérations  précédentes  : 

P  Que  la  galvanisation  de  la  corde  dn  tyoïfiaii  pratiquée 
chez  Fhomme  produit  dès  phénomènes  die  sensibilité  générale 
et  gustative  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  là  langue. 

^  Que  cette mrôroe  opération  galvanique  n'excite  ni  eon^ 
traction  musculaire  appréciable  dans  la  langue,  ni  modi^ca- 
lion  sensible  dans  Tétat  des  papilles  linguales  ^  ni  sécrétion 
muqueuse  à  la  surface  de  ia  langue,  sécrétion  qui  parait  plutôt 
diminuer.       ^ 

3^  Enfin ,  et  comme  conséquence  de  la  proposition  précé- 
dente ,  que  la  sensation  gustative,  produite  par  la  galvani- 
sation  de  la  corde  du  tympan  n'a  pas  lieu  en  vertu  de  la  pro* 
priété  motrice  de  ce  nerf,  qui,  selon  M.  Cl.  Bernard ,  agit  seu- 
lement sur  ks  papilles  linguales  par  ilntermédtaire  de  la 
couche  musculaire  sous-muqueuse. 

^  Faits  électrô-pathologigues . 

I.  ^hémiplégie  faciale  produite  par  la  paralysie  de  la 
septième  paire  se  complique  quelquefois  de  Taltération  du 
sens  du  goût ,  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  et 
du  côté  paralysé  (1).  Ce  dernier  phénomène  morbide  est  telle- 
ment tranché ,  qu'il  n'a  été  contesté  par  aucun  observateur. 
Considérant  donc  ce  fait  pathologique  comme  parfaitement 
établi ,  je  croîs  pouvoir  me  dispenser  d'exposer  Thisloriquë 
des  recherchés  intéressantes  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet 
par  Bellingeri,  MM.  Montault  et  Bérard. 

B.  S'il  ressort  de  mes  expériences  électro-physiologiques 
que  la  galvanisation  de  la  cordé  du  tympan ,  pratiquée  chez 


la  physiologie  par  les  vÎTisections,  mais  je  penee  queUes  sont  in- 
suffisantes dans  un  grand  nombre  de  questions  qui  intéressent  le 
système  nerveux. 

(1^  M.  Landouzy  vient  d'annoncer  à  Tlnstitut  qu'il  a  trouvé  le 
sens  du  (^dût  exalté  du  côté  paralysé,  dans  une  paralysie  de  la 
septième  paire. 
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rhomme  à  Tétat  normal ,  produit ,  outre  une  sensation  gusta- 
tive,  des  phénomènes  qui  sont  du  ressort  de  la  sensibilité 
générale ,  il  est  naturel  de  présumer  que  la  lésion  de  ce  même 
nerf  doit  occasionner  un  trouble  dans  Fétat  de  cette  sensibi- 
lité générale.  Cette  induction  acquiert  encore  plus  de  force 
par  un  fait  électro  ^pathologique  que  j'ai  souvent  observé,  à 
savoir  que ,  dans  certaines  paralysies  de  la  septième  paire , 
avec  perte  de  la  faculté  gustative ,  je  n'ai  pu  réveiller ,  sous 
rinfluence  de  la  galvanisation  de  la  corde  du  tympan,  la  sen- 
sation de  chatouillewént  et  de  picotement  Upgual  du  côté 
paralysé.  J'ai  donc  été  conduit,  par  l'observation  de  oes  phé^ 
nomènes  électrô-physiologiques  et  pathologiques ,  à  étudier 
de  nouveau  l'état  de  la  sensibilité  générale  de  la  langue  dans 
la  paralysie  du  nerf  facial.  J'ai  fait  ces  recherches  avec  d'au- 
tant plus  d'attention  et  de  réservé,  que  1qu$  les  observateurs 
reconnaissent  unanimement  que  cette  sensibilité  générale  de 
la  langue  reste  parfaitement  intacte,  alors  même  que  la  sen- 
sibilité gustative  est  altérée. 

Sur  onze  paralysies  de  la  septième  paire  que  j'ai  eu  Focca- 
sion  de  galvanise^*  depuis  deux  ans,  j'di  constaté  quatre  (fois 
que  la  sensibilité  de  la  langue  ^it  diminuée  du  côté  para- 
lysé. Voici  les  faits  que  je  puis  apporter  à  l'appui  de  mon 
assertion. 

Obsbbtàtioii  I.  —  Fia  vie,  domestique ,  âgée  de  28  ans,  rue  de 
Grenelle^Saiot^Germain ,  sepréseuia  à  ma  consultalion ,  le  10  fé- 
vrier 1849,  avec  une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche ,. datant 
de  trois  semaines.  Ayant  eu  Timprudence  de  laisser  buverle  une 
croisée  qui  était  à  peu  de  distance  et  en  face  de  son  lit ,  elle  seaift , 
en  se  réveillant,  un  sentiment  de  roideur  et  de  gène  dans  les  mou- 
ments  du  côté  gauche  de  ia  face  (côté  qui  se  trouvait  à  droite  de 
la  croisée).  N'éprouvant  aucune  douleur,  elle  n'en  continua  pas 
moins  à  se  livrer  à  9(?  occupations  habituelles;  mais  ses  maîtres 
ayant  été  frappés  du  bouleversement  de  «es  traits,  die  vit  avec 
surprise,' en  se  regardant  dans  une  glace,  que  le  côté  gauche  de  sa 
iigare  restait  complètement  immobiiic.'Des  sangsues  tni  furent  ap- 
pliquées derrière  l'orellte-gauche,  puis  des  véslcaCoires  passés  k  lia 
strychnine;  une  dérivation  puissante  fut  faite  aussi  su   l'intestin 
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au.  moyen  de  purgatifs  aloéti<|ues;  et  après  ce  traitement  actif, 
continué  pendant  trois  semaines  sans  aucun  résultat  satisfaisant, 
la  galvanisation  localisée  lui  fut  conseillée. 

Êlat  de  la  malade  le  iO  février  1849.  —  ^  çauc/te,  la  joue  est 
boursouflée  à  sa  partie  inférieure;  on  ne  voit  aucun  sillon  â  sa 
surface  ni  sur  la  peau  du  front ,  ce  qui  forme  un  contraste  singu- 
lier avec  le  côté  opposé,  où  ces  li|;oes  sont  très-prononcées;  l'aile 
du  nez  est  affaissée,  et  obstrue  presque  complètement  la  narine  ; 
la  commissure  des  lèvres  se  trouve  1  centimètre  au  moins  au- 
dessous  de  la  commissure  opposée;  la  moitié  gauche  des  lèvres  est 
flasque  et  affaissée  contre  les  dents ,  tandis  que  la  moitié  droite 
est  un  peu  portée  en  avant,  et  présente  la  ligne  ondulée  qui  sé«* 
pare  la  peau  de  la  muqueuse  labiale ,  qui  elle-même ,  étant  un  peu 
froncée ,  offre  de  petits  plis  verticaux:  la  paupière  inférieure 
gauche  est  à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  desa  position  normale, 
d'où  il  résulte,  en  apparence,  une  saillie  énorme  du  globe  ocu- 
laire; de  ce  côté,  le  sourcil  est  plus  abaissé  de  4  millimètres.  La 
malade  est  complètement  privée  de  mouvements  volontaires  du 
côté  gauche  de  la  faee  :  ainsi  les  paupières  sont  toujours  immo- 
biles et  écaKées  l'une  de  Tautre;  tous  les  mouvements  sont  ac- 
compagnés 9  du  côté  droit ,  d'une  torsion  énorme  des  traits  de 
gauche  à  droite;  pendant  le  rire,  la  commissure  droite  remonte 
seule  vers  Toreille ,  et  la  bouche  s'agrandit  démesurément  ;  pen- 
dant la  mastication ,  la  malade  est  forcée  d'appliquer  la  main  sur 
la  faee  pour  repousser  les  aliments,  qui  tombent  toujours  entre  la 
muqueuse  buccale  et  les  dents  ;  la  salive  comme  les  larmes  cou- 
lent involontairement  ;  si  la  malade  veut  siffler  ou  souffler,  la  face 
gauche  se  gonfle ,  et  la  moitié  gauche  des  lèvres  est  repoussée  par 
Fair  espulsé,  qui  s'échappe  par  une  large  ouverture,  tandis  qu'au 
contraire  la  joue  droite  s'applique  contre  les  dents,  et  que  là  les 
lèvres  se  froncent  et  se  serrent  l'une  contre  l'autre;  enfin  la  pa- 
role est  dif6eile,  surtout  la  prononciation  des  labiales ,  bien  que 
les  mouvements  de  la  langue  soient  conservés  ;  pas  de  déviation 
de  la  luette. 

La  malade  n'éprouve  aucune  douleur  à  la  face;  la  pression, 
exercée  sur  le  point  d'émergence  des  nerfs  squs-orbitaire  et 
mentonnier,  sur  les  nerfs  frontaux  et  temporaux,  n'occasionne 
aucune  sensation  douloureuse. 

L'eicitation  galvanique,  dirigée  sur  chacun  des  muscles  et  des 
nerfs  moteurs  de  la  face ,  ne  provoque  pas  de  contraction  appré- 
ciable du  côté  paralysé;  Undis  que,  du  côté  opposé ,  j'obtiens  par 
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ee  inèffle  moyeD  loas  les  mouvements  partiels  et  d'ensemble  or- 
dinaires. 

Examen  de  ia  sensibilité  de  la  peau  et  des  muscles  de  la 
face.  Le  sensibilité  tactjle  est  diminuée  dans  tout  le  côté  gauche 
du  front  et  de  la  face ,  à  3  et  4  centimètres  au-dessous  de  l'os  maxil- 
laire ififérieur.  Bien  que  les  muscles  ne  se  contractent  passons 
Tinfluaice  galvanique ,  ils  sont  encore  sensibles,  mais  beaucoup 
mokisque  ceux  du  côté  sain. 

Examen  de  la  sensibilité  gustalive.  Interrogée  sur  Tétat  du 
sens  du  goût,  la  malade  déclare  n'avoir  fait  aucune  remarque  à 
ce  sujet.  Alors  je  mets  un  grain  de  sel  marin  sur  le  côté  gauche  et 
antérieur  de  la  langne^et  le  plus  près  possible  de  son  bord.  Quinxe 
à  vingti^ecoodes  après,  die  accuse  une  sensation  et  rec^innait  dif- 
ficilement le  sel.  La  même  expérience  étant  renouvelée  du  côté 
opposé,  la  malade  relire  vivement  la  langue,  et  accuse  une  saveur 
salée.  J'ai  mis  successivement  sur  la  langue  de  celte  malade  du 
vinaigre ,  du  sucre,  et  en  commençant  tantôt  par  le  côté  droit , 
tantôt  par  le  côté  gauche ,  et  chaque  fois  la  sensation  gustalive  a 
été  lente  et  ipoins  appréciable  du  côté  paralysé. 

Bxammi  de  la  sensibilité  générale  de  la  langite.  Lorsque  je 
passe  des  corps  légers  sur  la  moitié  antérieure  de  la  langue,  soit 
sur  sa  face  dorsale,  soit  sur  ses  bords,  ou  lorsque  je  pique  ces  dif- 
férents points  avec  une  épingle,  il  semble  à  la  malade  qu'il  existe 
un  peu  plus  de  sensibilité  à  droite  qu'à  gauche,  mais  elle  ne  sau^ 
rait  l'affirmer.  Alors  je  promène  sur  les  bordis  de  la  langue ,  et  de 
chaque  côté,  un  excitateur  métallique,  mis  en  rapport  avec  un  des 
pôles  de  mon  appareil ,  tandis  que  le  second  excitateur  humide  est 
appliqué  sur  la  nuque,  les  intermittences  du  courant  marchant 
à  grande  vitesse;  d  l'instant  la  malade  accuse  une  différence 
trèS'-notable  entre  les  deux  côtés  de  la  langue,  dans  la  sensa- 
tion produite  par  l'excUation  galvanique  ^^  cette  différence  est 
d'autant  plus  appréciable  que  l'excitateur  est  plus  près  de  la 
pointe  et  du  bord  de  la  langue.  Quelques  jours  après,  ayant  gal- 
vanisé la  corde  du  tympan  alternativement  du  eôté  gauche  et  du 
côté  droit,  je  constatai  que  l'opération  ne  produisait  à  gauche 
{côté  paralysé)  aucune  seHSéUion  générale  ou  gtéstatin^,  tandis 
que,  dil  côté  sain ,  ces  phénomènes,  que  j'ai  déjà  décrits  à  l'occa- 
sion de  mes  recherches  électro-physiologiques ,  étaient  facilement 

ressentis  par  ma  malade. 

Obsertatio?!  h.  —  Paralysie  delà  sepHème paire\  de  cause 
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^jcphUUiqHe ,  avec  dùninulion  conndérabie  de  ia-  sensièilité 
mlanée  de  la  fojce  et  de  la  serisibiliié  générale  et  gustaiiue 
Te  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  du  côté  parufysé,  — 

Charité,  salie  Saint -Joseph,  n^  2,  service  de  M.  Ctuveitihier.) 
£é89riae  Chausson,  chemisière,  âgée  de  28  ans,  d'une  con$(- 
tituUoQ  moyenne,  d'un  lempérament  lympbalique,  ressentil, 
il  y  a  deux  ou  trois  mots  y  des  douleurs  très-vives  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  jambe,  qui  bienièt  après  s'ac- 
compagnèrent de  douleurs  frontales.  Ces  dernières,  comme  celles 
de  la  jambe,  s'exaspéraient  considérablement  U  nuit.  A  ces  sym- 
ptômes, s'ajouta  une  douleur  assez  vive  dans  Toreille  gauche.  La 
maiâde  n*en  continuait  pas  moins  son  travail  habituel ,  lorsque 
étant  sortie  un  matin  par  un  temps  très- froid ,  elle  s'aperçut 
que  tout  Iec6té  gauche  de  la  face  était  complètement  paraiysé; 
de  plus,  elle  ressentit  des  fourmillements  douloureux  dans  tout  le 
côté  gauche.  Trois  jours  après  (le  10  décembre  1849),  elte  se  dé- 
cida à  entrer  à  Thôpifal,  oft,  Ton  diagnostiqua  une  paralysie  fa- 
ciale de  cause  syphilitique.  Ce  diagnostic  reposait  sur  rexistence 
d'une  exostose  placée  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
jambe ,  accompagnée  de  douleurs  nocturnes  ostéocopea.  Les  ré- 
sultats du  traitement  spécifique  qui  fut  prescrit  par  M.  Cruveilhier 
montrèrent  la  justesse  de  son  diagnostic  ;  car  la  f  ameur  diminua 
assez  rapidement  de  volume,  les  douleurs  nocturnes  se  calmèrent, 
et  la  difformité  des  traits  diminua  sensiblement.  Cependant  la 
paralysie  faciale  étant  restée  staiionnaire ,  on  ae  décida  &  essayer 
l'influence  thérapeutique  de  la  galvanisation  localisée.  La  malade 
sortit  à  peu  près  guérie,  après  une  dizaine  de  séances.  Mais  n'ayant 
point  à.m'occHper  iei  de  ce  sujet,  je  ne  décrirai  pas  les  phéno- 
mènes thérapeutiqttes  curieux  que  j'observai ,  et  que  j'exposerai 
ailleurs. 

Quelques  jours  après  reotrôe  de  ùsite  malade,  M.  Cruveilhier 
m'ayant  permis  d'étudier  Tétat  de  la  coati^ctiliié  des  musdea  i»- 
ralysés,  pour  venir  en  aide  au  diai^uostic,  qui  paraissait  douteux 
â  certains  égards ,  j'examinai  cet4e  malade  dansles  premiers  jours 
de  janvier. 

Je  ne  décrirai  pas4^ôt«l  de  rcKpresaion  de  ,1a  face  et  de  ses  mou- 
vemeats  du  c6té  paralysé,  parce* que  j'auraia  à  exposer  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  que  dans  robservatiou  précédante»  aym- 
piômesqui  caractérisent  la  paralysie  du  nerf  facial;  je  dirai  seu- 
lement que  la  galvanisation,  portée  sur  les  muscles  et  les  nerfe  de 
la  face,  ne  put  provoquer  aucun  mouvement  appn^ciable  du  c6té 
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paralysé ,  quelle  que  fût  l'înteDsUé  du  couraoL  et  du  procédé  ein- 
ployé. 

Examen  de  la  sensibililé  générale  et  guslalive  de  la  langue. 
La  sensibililé  tactile  de  la  langue  est  trèf;-notablement  diminuée 
du  côté  paralysé:  quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  Texplorer, 
ce  phénomène  est  eoofttaté  par  ceux  qui  observent  ceirte  malade. 
Ayant  placé  alteraativafneat  sur  cbs^ue  cèté  de  la  langue  des 
corps  sapides , confine  du  sel,  du  viaaigre,  etc.,  la  malade  accusa 
très-nettemeot  une  diminution  et  une  lenteur  dans  la  sensation 
qu^ls  produisaient.  Les  phénomènes  morbides  que  je  viens' d'ex- 
poser ont  été  notés  dans  Tobservation  que  M.  Tfaouvenel ,  interne 
de  M.  €ruvei4hier,  a  bien  voulu  me  communiquer,  et  qui  m'a  servi 
à  cootréler  mes  propres  obsitrvatioBs.  Enfin  j'ajouterai  que  la  sen- 
sibilité cutanée  de  la  face  était  moins  développée  du  côié  gauche 
(côté  paralysé  )  que  dii  côté  opposé. 

J'ai  rapporté  les  deux  observations  précédentes  fkvee  quel- 
ques détaik,  afin  <|ne  mes  lecteurs  puissent  en  établir  rigQu* 
reuseiBoat  le  diagnostic.  '  La  seconde  pouvait  seigle  offrir  un 
peu  d*mcertjtude  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ;  ainsi 
la  coïncidence  des  fouroûUcnients  douloureux  du  cèté  gauche 
du  corps  avec  rhémiplégie  faciale  du  môme  côté  pouvait 
porter  robâef  vateor  à  attribuer  le  trouble  fouci^tmuel  d^s 
DOKHivements  de  la  &ice  à  une  altération  quelccwqife  de  Thé- 
latsphëra  dfîoit  du  cerveau;  la  galvanisations,  a  dissipé  les 
doutes,  qui  pouvaient  exister  sur  ce  point.  N  a-t^^n  pas  vu  , 
en  effet,  que  les  muscles  paralysés  avaient  complètement 
perdu  leur  irritatMlité  musculaire ,  tapdis  que,  dans  la  para* 
lyste  de  cause  cérébrale,  les  musclas  paralysés  conservent. la- 
iaete  la  pi^riété  de  se  contracter  sous  rinfiuence  de  Texci-*  ^ 
4aot  gaiyanique.  Or,  mes  recherches  électro-pathologiques  (1) 


(0  Je  veux  signaler  un  phénomène  extrêmement  important  au 
point  de  vue  physiologique,  que  j'ai  constaté  publiquement  chez 
cette,  malade.  Lorsqu'elle  eut  recouvré  ses  mouvements  volontai- 
res,  la  galvanisation  resta  impuissante,  comme  avant  la  guérison» 
dans  la  production  des  contractions  élcctro-nuisculaire!^  du  coté 
jadis  paralysé. 


408  MÉMOIRKS  ORIGIIIAVX. 

établissent,  d'accord  en  cela  avec  celles  deMarshal-Hall,  que 
la  contractilité  électro-musculaire  est  toujours  intacte  dans  la 
paralysie  cérébrale.  Ce  ne  pouvait  donc  être  qu'une  paralysie 
du  nerf  facial,  et  dans  cette  dernière  j'ai  toujours  constaté  la 
diminution  ou  la  disparition  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire. Eh  bien,  chez  la  malade  de  M.  Gruveilhier,  dont  le 
diagnostic  est  si  solidement  établi,  chez  laquelle  aucun  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire  n'était  atteint ,  la  sensibilité 
générale,  de  la  langue  était  tellement  diminuée  dn  côté  para- 
lise  qu'un  assez  grand  nombre  d'observateurs  ont  pu  eon- 
stater  le  phénomène  par  les  moyens  ordinaires  et  sans  l'aide 
de  la  galvanisation. 

Mais  la  diminution  de  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  toujours 
aussi  tranchée;  bien  plus,  il  est  quelquefois  difficile  de  la 
constater  par  les  moyens  ordinaire^.  Ainsi  le  sujet  de  la 
1'*''  observation,  chez  lequel  la  sensibilité  gttStat!?e  était  si 
notablement  diminuée  d'un  côté  de  la  langue ,  trouvait  très* 
peu  de  différence  dans  l'état  de  la  sensibilité  générale  entre 
les  deux  côtés,  par  l'excitation  mécanique  de  la  muqueuse.  Je 
n'aurais  pas  cité  son  observation^comme  un  exemple  de  dimi- 
nution de  la  sensibilité  générale  de  la  langue ,  si  je  n'avais 
pas  rendu  ce  phénomène  plus  saillant  par  l'excitation  galva- 
liique  de  la  sensibilité  linguale.  Je  ne  connais  pas,  en  effet, 
de  moyen  plus  sûr  et  plus  délicat  pour  l'exploration  de  cette 
sensibilité,  que  la  galvanisation,  qui  excite  cette  dernière  è 
tous  les  degrés  possibles  (1). 

n  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  phénomène  morbide  que  je 
signale  comme  un  des  produits  de  la  paralysie  de  la  corde  du 


(i)  Pour  appliquer  la  galvanisation  à  Texploration  de  la  sensi- 
bilité tactile  de  la  langue  à  Tëtat  pathologique ,  il  est  nécessaire 
de  connaître  ce  qu'elle  produit  à  l'état  normal.  Voici  lès  phéno- 
mènes qu'on  observe.  Si,  dans  l'état  normal,  Texcitateur  est  placé 
sur  l'extrémité  de  la  langue  ,  le  sujet  galvanisé  accuse  une  sensa- 
tion de  chatouillement  assez  désagréable  ,  même  sous  l'influence 
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tympan  ait  échappé  jusqa^à  ce  jour  aux  observateurs  qui, 
avafat  moi,  étaient  privés  de  TexpIoratioD  de  la  sensibilité  par 
le  galvanisme.  Il  est  probable  que  dans  les  paralysies  de  la 
septième  paire  dans  lesquelles  les  auteurs,  qui  étaient  d'excel- 
lents observateurs,  affirment  avoir  trouvé  la  sensibilité  gnsta- 
tive,  que  ces  paralysies,  dis-je,  étaient  du  nombre  de  celles 
où  la  diminution  de  cette  sensibilité  g^énérale  de  la  langue  ne 
peut  être  constatée  par  les  moyens  ordinaires. 

En  voici  du  reste  deux  nouveaux  exemples  dont  je  ne  don- 
nerai que  l'analyse. 

Obs.  il!.  — M"*®  O...,  affectée,  depuis  six  mois,  d'une  hémi- 
plégie faciale  qui  a  résisté  aux  moyens  thérapeutiques,  m*est 
adressée  par  son  médecin  pour  être  soumis  au  traitement  par  la 
galvanisation  localisée.  Je  diagtiostique  une  paralysie  de  la  sep- 
tième paire  du  côté  droit ,  parfaitement  caractérisée,  avec  altéra- 
tion légère  du  sens  du  goût  dans  la  moitié  aatérieure  droite  de  la 
langue,  et  conservation  de  la  sensibilité  générale  de  la  langue  (la 
sensibilité  cutanée  de  la  face  était  considérablement  diminuée). 
J'avais  exploré  Tétat  de  la  langue  en  promenant  différents  corps 
sur  sa  surface  ;  je  l'avais  même  piquée  dans  tous  les  points ,  et  la 
malade  déclarait  positivement  qu'elie  ne  ^trouvait  aucune  dtffé^ 
rence  dans  la  sensi  bilité  tactile  des  deux  côtés.  Quelques  jours  aprè^, 
je  promenai  Texcitateur  galvanique  sur  la  circonférence  de  la 
langue,  et  alors  le  phénomène  morbide  dont  il  est  question  dé- 
viât très-saillant ,  c'^est-â-dire  que  la  malade  accusa  un  picote- 
ment assez  viip  &  droite  de  la  langue ,  tandis  que  cette  sensation 
était  (d»tu8e  du  côté  paralysé. 

Obs.  IV.  —  Au  n^  5  de  la  salle  Saint-Louis  (Charité),  service  pro- 


d'un  courant  infiniment  faible.  Cette  sensation  devient  extrême- 
ment vive  avec  quelques  degrés  déplus.  La  sensation  diminue 
d'autant  plus  que  l'excitateur  est  plus  éloigné  de  la  pointe  et  des 
bords  de  la  langue  et  même  dans  des  proportions  assez  grandes. 
A  4  ou  5  millimètres  des  bords  de  la  langue,  la  sensation  de  pico- 
tement disparait  complètement,  pour  faire  place  à  ta  sensation 
soupde  et  spéciale  de  la  galvanisation  musculaire. 
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visoire  de  M..  Pidoux^  je  traitai,  par  la  galvaBis^liou  locaii^ée, 
\in  nommé  Dujtserf ,  imprimeur,  atteint  d'une  paralysie  de  la.  sep* 
tième  paire,  avec  conservation  de  la  sensibilité  ^^stative.  Celte 
paralysie,  parfaitement  caractérisée  et  de  nature  rhumatismale, 
ne  semblait  eompltquée  d'aucune  altération  de  la  sensibilité  tactile 
de  la  langue.  J'avais  cependant  «xptoré  cet  organe  a^ec  le  plus 
grand  soin,  mais  aans  l'aide  de  la  galvanisation,  et  je  n'avais  trouvé 
aucune  différence  appréciable  entre  les  deux  côtés.  Quelque  temps 
après,  ayant  passé  l'excitateur  galvanique  sur  le  bord  de  la  langue, 
je  constatai  une  .différence  très-sensible  dans  chacun  des  côtés  de 
cet  organe.  Bien  des  fois,  je  renouvelai  cette  expérience,  et  tou- 
jours j'obtins  le  même  résultat  jusqu'à  ce  que  ie  malade  fût  guéri 
de  sa  paralysie. 

Je  ferai  remarqiier  qu&la  sensibilité  gustative  était  intacte 
chez  ce  dernier  malade.  Il  est  peroois  de  penser  alors  que 
ekez  lui  la  corde  du  tympan  n*étaitpas  complètement  pa- 
ralysée. Cette  hypothèse  me  parait  probable ,  car  les  herFs 
peuvent  être  paralysés  à  des  degrés  variés  ^  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve fréquemment  pour  la  septième  paire ,  dont  la  paralysie 
plus  ou  moins  complète  occasionne  la  perte  plus  ou  moins 
fçfzfiàe  des  mouvements  volontaires  et  artificiels  dans  les 
muscles  qui  sont  sous  sa  dépendance. 

11.  Sur  quelles  données  peut-on  s'appuyer  pour  attribuer 
la  diminution  de  la  sensibilité  générale  et  gustative  de  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  qui  s'observe  dans  certaines 
paralysies  du  nerf  facial ,  à  la  paralysie  de  la  corde  du  tym- 
pan ?  Bellingeri,  le  premier,  se  fondant  sur  une  observation 
d'hémiplégie  faciale  dans  laquelle  le  sens  du  goût  était  di- 
minué, en  conclut  que  ce  nerf  exerce  une  influence  sur  la 
gustation.  Cette  opinion ,  repoussée  d'abord  comme  une  as- 
sertion hypothétique,  sans  doute  à  oa«se  des  nombreuses  er- 
reurs physiologiques  de  son  auteur,  fut  reproduite,  quelques 
années  plus  tard.  M.  Montault ,  rapportant  la  diminution  du 
sens  du  goût  à  plusieurs  causes  possibles,  Fattribue  princi- 
palement à  la  lésion  de  la  corde  du  tympan ,  (^t^oit  qu'un  fasse 
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provepip  celle-ci  de  la  ciûqaiëme  paire  ou  de  la  septième  ivec 
Bdlingeri ,  soit  des  dieux  ft  la  fois  avec  Lieutaud.  d  Depuis 
le  travail  de  M.  Montault ,  les  pathologistes  sont  unanimes 
pour  attribuer  l'altération  du  sens  du  goût  dans  la  partie  an- 
térieure de  la  langue  à  la  paralyse  de  la  corde  du  tympan , 
ne  différant  entre  eux  que  sur  f  interprétation  physiologique 
du  fait  pathologique. 

Mais  ce  fait  pathologique  n'est  démontré  par  aucune  re- 
cherche d'anatoipie  pathologique.  Selon  M.  CI.  Bernard, 
Taltération  du  sc^ns  du  goOt ,  dans  la  paralysie  faciale ,  indi- 
que que  la  lésion  do  nerf  facial  est  située  au<Hles$us  de  Fémer- 
gence  de  la  corde  du  tympan  dans  le  canal  de  Fallope.  S'il 
ne  dte  aucun  fait  d'anacornie  pathologique  à  Fappai  de  cette 
opinion ,  au  moins  peut-il  se  fonder  sur  des  vivîsectiiMBs.  En 
effet ,  tantôt  il  a  coupé  sur  des  diiens  la  coede  du  tympan 
dans  Toreille  moyenne,  et  chez  tous  il  a  constaté  la  dimi- 
nution do  sens  du  goût  ;  tantôt  il  a  opéré  la  section  du  facial , 
au  moment  eà  il  pénètre  avec  l'acoustique  dans  le  condnit 
auditif  interne,  et  alors  cet  habile  expérimentateur  à  constaté, 
indépendamment  de  la  paralysie  faciale,  une  dimînation  oon- 
sidérable  de  la  i«cuUé  gustative. 

Bien  que  les  expériences  ingénieuses  de  M.  Ci.  Bernard 
confirment  l'assertion  des  pathologistes  sur  le  siège  de 
la  lésion  anatomique  qui  produit  la  diminution  du  sens 
du  goût  dans  la  paralysie  faciale,  j'ai  essayé  d'en  com- 
pléter la  démonstration  par  des  expériences  étectro-patfao- 
logiques.  On  a  vu  que  chez  la  malade  de  la  F®  obser-^ 
valion,  dont  la  paralysie  faciale  était  compliquée  de  Falté- 
ration  de  la  sensibilité  générale  et  gustative ,  la  galvanisation 
de  la  corde  du  tympan  n'a  développé  aucun  phénomène 
appréciable  dans  la  langue  du  côté  paralysé  ;  tandis  que,  du 
côté  sain ,  la  même  opération  a  excité  une  sensation  de  cha- 
touillement et  de  fourmillement.  Cette  même  expérience  re« 
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nouvelée  sur  un  autre  malade ,  et  dans  des  conditions  à  peu 
près  semblables,  a  donné  des  résultats  idenTiques.  Il  me 
semble  rationnel  d'en  conclure  que,  dans  ces  cas ,  la  corde  du 
tympan  aJperdu|son  excitabilité ,  et  que  c'est  à  sa  lésion  quHl 
faut  rapporter  l'altération  de  la  sensibilité  générale  et  gusta- 
tive  qu'on  observe  dans  certaines  paralysies  de  la  septième 
paire. 

De  mes  recherches  électro-pathologiques ,  je  croîs  pouvoir 
déduire  les  propositions  suivantes  :  l""  Dans  la  paralysie  du 
nerf  facial ,  on  observe  quelquefois ,  outre  Taltération  du  sens 
du]  goût ,  la  diminution  de  la  sensibilité  générale  dans  la 
partie  antérieure  de  la  langue  du  côté  paralysé.  2^  L'altéra- 
tion de  la  sensibilité  gustative  et  générale  qui  complique 
certaines  paralysies  du  nerf  facial,  doit  être  attribuée  à  la  le 
sion  de  la  corde  du  tympan. 

Conclusions  générales,  —  De  l'ensemble  des  faîte  élec- 
tre-*physiologiques  et  pathologiques  exposés  dans  ce  mémoire, 
je  me  crois  en  droit  de  conclure  :  que  la  corde  du  tympan 
concourt  à  ia  sensibilité  générale  et  à  là  sensibilité 
gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  que 
t intégrité  de  ce  nerf  est  nécessaire  à  l'exercice  complet 
.  éfe  ces  fontions. 


^*      j^r^t^i^f 


RÉTRACTION   MCSCOLAIRC  SYPHILITIQUE.  413 


MÉMOIRE  SUR  LA  RÉTRACTION  MUSCULAIRE  SYPHILITIQUE  ; 

Par  le  ly  A.  irOTTA  ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
de  la  Société  médieale  d'observation. 

Parmi  les  acddents  consécatifis  de  la  vérole,  il  en  est  un 
que  l'on  observe  quelquefois,  et  sur  lequel  les  syphiliogra- 
pbes  nont  presque  rien  écrit;  je  veux  parler  de  la  rétraction 
hiusculaire.  Ainsi  Astruc ,  Hunter ,  Swediaur ,  B.  Bell ,  n'en 
font  pas  mention  dans  leurs  ouvrages.  Petit-Radel  (Cours  de 
maladies  syphilitiques ,  t.  2^  p.  72;  1812)  dit,  à  propos 
du  rhumatisme  articulaire  :  «Les  doolenrs  qu'il  cause  sont 
assez  violentes,  quand  elles  sévissent  longtemps  sur  les  extré- 
mités ,  pour  produire  dans  les  muscles  une  rétraction  bien 
rebelle  aux  moyens  dé  guérison.  » 

M.  Lagneau  (t.  I,  p.  444;  1828)  dit,  en  parlant  du  mal  vé- 
nérien :  «  11  donne  lieu ,  en  se  portant  sur  les  muscles  des 
membres,  à  des  phlegmasies  chroniques  de  ces  organes,  qui 
déterminent  des  flexions  permanentes,  désignées  sons  le  nom 
de  contractions  syphilitiques,  accidents  rares  de  nos  jours.» 
Malgré  le  laconisme  de  ces  auteurs ,  il  n'en  est  pas  moms  vrai 
quilsont  indiqué  le  foit  les  premiers,  mais  sans  le  décrire; 
ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  Ton  a  publié  des 
observations  de  cette  singulière  affection,  et  que  Ton  a  ainsi 
commencé  à  recueillir  les  matériaux  de  son  histoire. 

En  1836,  M.  P.  Boyer  {Traité  de  la  sypliilis)  en  publie 
deux  observations.  Plus  tard,  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1842,  p.  98)  en  rapporte  trois  cas  empruntés  à  la  clinique  de 
M.Ricord,  et  nous  trouvons  dans  ce  même  journal  (1846,  p.  I) 
un  court  exposé  des  opinions  de  M.  Ricord  au  sujet  de 
cette  affection.  M.  Bouisson^  dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
syphilitiques  des  muscles  et  de  leurs  annexes  {Gaz.  méd.^ 
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1846),  consacre  un  paragraphe  à  la  rétraction  moscuiaire,  et 
éiïiet  à  ce  sujet  des  opinions  que  nous  aurons  à  discuter  plus 
tard.  Enfin  M.  Vidal  en  a  observé  aussi  quelques  cas.  On  voit 
par  cet  aperçu  historique  que  Tétude  de  cette  maladie  est  en- 
core toute  récente;  aussi  ne  devra -t-on  pas  sMtonner  de  Tin- 
certitude  qui  règne  sur  beaucoup  de  points  de  son  histoire  ;  in- 
certitude dont  il  est  difficile  de  sortir,  les  faits  publiés  jusqu'à 
ce  jour  étaat  en  petit  nombre  ec  manquant  souvent  de  détails 
suffisants.  Ayaiit  été  asse^  heurenx  pour  ep  reeneillir  six  c^ 
servations ,  nous  en  .donnerons  Tanalyse ,  et  nous  compare- 
rons les  résultats  qu'ette  nous  fournira  avec  les  opinions 
émi&es  jiar  ies  ^aiteurs.  Pour  faire  cette  amdyse ,  aux  ebser- 
valionsqui  nous  sont  propres,  nous  n'avons  pu  joindre  celle3 
qui  sont  puUiées ,  parce  que  le  plusâotivent  le  diagnostic  n'est 
pas  établi  d'une  mauiièr^  satisfaisante  ^  et  parce  que ,  comme 
j'espère  le  prouvar,  elles  se  rapporteat  presque  tontes  à  des 
tumeurs  gommeuses  des  nHi3ctes,  ei^  dli  moins  à  une  forme 
de  rétraction  syphilitique  entièrement  diffirentede  celle  que 
je  vais  décrii*e. 

Je  4H)nunencei'ai  par  raipgporter  ^ueiqttes-unes  des  id»serva- 
tions  qui  servent  de  base  à  ce  travail ,  afin  de  permettre  au 
lecteur  de  vérifier  l'ei^actitnde  des  tésuUats  que  nous  avan- 
cerons ,  ce  qui  est  fort  important,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
faits  encore  peu  étudiés-et  pevt^-ètne  mtaie  contestés. 

• 

OBSBRVAnoif  1.  —  Jeséfibioe  G...,  domestique ,  22  ans ,  entra  à 
rhôpital  Saint-Louis,  le  23  février  1850,  scsrvioe  deM.Nélaton. 
Elle  D'à  jamais  eu  de  rhumatismes.  La  chambre  qu'elle  habitait 
était  bien  aérée  et  bien  sècbe.  Elle  afirme  n'avoir  jamais  eu  de  bou- 
lons ni  d'exeoriations  k  la  valve,  ni  de  maux  de  gorge  qui  aient 
doré  «n  ou  deox  mois,  fiiie  n'a  jamais  été  enceinte.  Sa  santé  avait 
toujours  été  bonne ,  lorsqu'il  y  a  si^  mois ,  une  éruption ,  qui  per- 
siste encore ,  se  manifesta  d'abord  aux  jambes  »pu(s  enyabit  les 
bras  et  la  face.  Un  mois  après,  de  l'alopécie  survint,  et  des  dou- 
leurs vagues  se  firent  sentir  dans  les  membres  et  piarticuiièrement 
dans  la  saignée  du  bras  droit.  Quelque  temps  après,  elle  eut  une 
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fièvre  typhoïde.  Pendant  sa  convalescence,  il  y  a  trois  mots ,  die 
s'aperçut,  pour  ta  première  fois,  qu'elle  ne  pouvait  plus  étendre 
ie  bras  droit.  Insensiblement  la  maladie  augmenta.  Lorsque  celte 
femme  entra  à  Thôpital ,  elle  n'avait  fait  aucun  traitement  anti^ 
syphilitique. 

Le  28  février.  Stat  acliteL  Sujet  amaigri;  physionomie  cachec- 
tique, exprimant  la  souffrance  ;  sur  les  bras ,  les  jambes  et  la  face, 
^%  voient  des  groupes  de  psoriasis  ayant  la  teinte  syphilitique, 
sans  prurit,  quelques  croûtes  dans  les  cheveux,  alopécie;  il  y  a 
qlieiques  ganglions  cervicaux ,  mais  au  dire  de  la  malade,  ils  sont 
moins  volumineux  qu'ils  n'étaient  il  y  a  trois  mois.  Douleurs  noc- 
turnes sur  le  trajet  des  os  des  membres.  Douleurs  dans  les  fjfenouK 
et  les  pieds,  augmentant  par  la  marche,  mais  beaucoup  moins 
vives  que  la  nuit.  Pas  d'exostoses.  La  malade  est,  comme  on  dit 
vulgairement  rf^ôift'èi^e'.  L'avant^bras  droit  ut  peut  être  étendu 
sur  le  bras  que  suivant  un  angle  obtus  de  135®.  L'extensioii  test  li- 
mitée par  le  biceps,  dont  on  voit  le  tendon  souitver  la  peau.  Le 
corps  charnu  de  ce  muscle  est  souple ,  bien  contractile,  non  dou- 
loureux à  la  pression ,  en  tout  semblable  à  son  congénère.  Si  on 
dit  à  la  malade  de  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras,  on  sent  ie  biceps 
se  conlractef,  se  durcir;  et  frt  on  cherche  à  Supposer  à  ce  mouve- 
ment ,  on  reconnaît  qu*e  la  force  du  biceps  est  à  peu  près  normale, 
et  la  malade  ne  ressent  qu'une  légère  douleur  au  niveau  même  de 
rinsertion  radiale  du  biceps.  Lorsqu'au  contraire  on  ebeirbe  à 
étendre  i'avant-bras  au  delà  de  135%  le  biceps  étant  daiks  le  relâ- 
chement, on  caase  une  vive  douleur  au  niveau  éeses  insertions 
radiale  et  coraeoîdienne ,  et  le  corps  du  muscle  en  reste  exempt. 
On  v<Ht  en  même  temps  que  le  long  supinateur  est  un  peu  rétracté; 
il  est  légèrement  douloureux  en  un  seul  point,  à  son  insertion 
bumérale.  Le  biceps  étant  dans  le  relâchement,  la  pression  déve- 
loppe de  la  douleur  au  niveau  de  son  insertion  radiale,  ftur  le 
trajet  du  tendon,  dans  retendue  d'un  pouce,  et  au  niveau  de  l'in- 
sertion coraeoîdienne.  Cette  douleur ,  qui  est  assez  vive,  augmente 
beaucoup  si  on  fait  cette  exploration  pendant  l'extension  forcée  de 
Tavant-bras  ;  elle  n'existe  pas  à  l'articulation  du  coude  sur  les  - 
côtés  du  tendon  du  biceps.  On  ne  sent  aucune  tuméfaction  sur  le 
trajet  du  tendon ,  le  tissu  cellul-aire  qui  reovironne  est  sc^le  ; 
l'articulation  ne  renferme  pas  de  liquide.  {1  pil.  de  proto-iodure, 
0,05;  todure  de  potassium,  1  gram.  ;  un  bain  •sulfereux.) 

Le  4  mars.  Les  douleurs  nocturnes  ont  beaucoup  diminué ,  la 
pression  sur  l'insertion  radiale  du  biceps  est  moins  douloureuse. 
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Le  12.  L'éruptioD  syphilitique  pâlU ,  la  rétraclion  d  diminué  de 
nioilié.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  à  la  pression  au  niveau  de  Tin- 
sertion  coracoTdienne  du  biceps  ;  son  insertion  radiale  est  toujours 
douloureuse  à  1^  pression  et  dans  Textension  forcée. 

Le  18.  L'éruption  syphilitique  a  disparu  en  grande  partie.  L'a- 
vant-bras  s'étend  complètement  sur  le  bras  ;  en  exagérant  le  mou- 
vement d^extension  on  détermine  encore  un  peu  de  douleur  à 
rinsertion  radiale  du  biceps.  L'état  général  est  bon  ;  la  malade 
engraisse ,  son  visage  devient  meilleur. 

Le  28.  Même  état  que  le  18;  la  malade  n'a  plus  de  douleurs  noc- 
turne ,  ses  cheveux  commencent  à  repousser  ;  elle  se  plaint  de 
maux  d'estomac.  On  suspend  le  traitement. 

Le  6  avril.  La  sypbilide  reparaît. 

Le  9.  La  rétraction  du  biceps  semanifestede  nouveau  y  avec  les 
mêmes  caractères  que  lors  de  l'entrée  de  la  malade,  (lodure  de  po- 
tassium ,  1  gramme.) 

Le  17.  Même  état  que  le  9.  (  On  ajoute  à  l'iodure  de  potassium 
une  pilule  de  proto-iodure  de  0<%0ô.  )  . 

Le  28.  La  sypbilide  a  de  nouveau  pâli ,  et  la  rétraction  du  biceps 
a  diminué. 

Le  10  mai.  L'avant-bras  peut  être  complètement  étendu  sur  le 
bras;  mais  il  y  a  toujours  une  vive  douleur  à  la  pression  et  dans 
l'extension  forcée,  au  nivçau  de  l'insertion  radiale. 

Le  13.  Même  état.  On  applique  un  vésicatoire  volant  sur  le 
point  douloureux. 

Le  17.  La  douleur  à  la  pression  et  dans  l'extension  forcée  per- 
siste encore ,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindre.  La  sypbilide 
a  disparu  entièrement  ;  il  y  a  un  peu  d'écbauffement  des  gencives. 
On  suspend  le  traitement ,  et  on  applique  un  nouveau  vésicatoire 
volant  sur  l'insertion  radialç  du  biceps. 

Le  23.  11  n'y  a  plus  de  douleurs  à  la  pression  ni  dans  l'extension 
forcée ,  et  la  malade  quitte  l'hôpital ,  le  2Q.  Parfaitement  gué- 
rie; son  bras  s'étend  complètement  et  sans  douleur.  Elle  pren- 
dra chez  elle,  pendant  quarante  jours ^  une  pilule  de  proto-iodure 
de  0*^,03. 

» 

Obs.  il  —  .L..,  couturière,  22  ans,  se  présente  à  la  consulta- 
tion de  l'hôpital  Saîot-Louis  le  7  octobre  1849.  Elle  dit  n'avoir 
jamais  eu  de  boutons  sur  le  corps  ui  d'ulcérations  à  la  vulve.  Il  y 
a  cinq  ans,  il  se  développa,  sans  cause  appréciable,  une  petite  tu- 
meur à  la  partie  inférieure  du  triceps  brachial  gauche;  en  mêir.e 
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temps 9  elle  ressemit  des  douleurs  vagues  dans  le  bras;  ces  dou- 
leurs augmeulèrent,  et  au  bout  de  dix-buit  mois,  son  avant-bras 
gauche  se  fléchit  peu  à  peu  sur  le  bras.  Elle  resta  sans  traitement 
pendant  vingt-deux  mois;  mais,  la  (umeur  du  triceps  ayant  alors 
doublé  de  volume  et  son  bras  étant  fléchi  à  angle  droit ,  elle  entra 
à  la  Clinique.  Elle  y  subit  un  traitement  probablement  mercu- 
riel  ;  pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour  dans  cet  hôpital,  où 
elle  resta  trois  mois,  on  lui  appliqua  des  sangsues ,  des  ventouses, 
des  vésicatoires  à  la  partie  postérieure  du  bras,  ce  qui  n'amena 
aucun  soulagemeat  ;  enfin  on  lui  donna,  pendant  quinze  jours,  de 
Tiodure  de  potassium ,  et  au  bout  de  cetemps,  Tavant-bras  s'é- 
tendait sur  le  bras  beaucoup  mieux ,  mais  pas  complètement  en- 
core, et  depuis  il  est  resté  dans  Tétat  dans  lequel  nous  le  voyons 
aujourd'hui.  Elle  sortit  alors  de  rhôpital,et  depuis  elle  n'a  fait 
aucun  traitement;  la  tumeur  du  triceps  n'avait  pas  diminué,  bien- 
tôt les  douleurs  augmentèrent,  el  depuis  neuf*  mois  la  malade,  ne 
pouvant  presque  pas  se  servir  de  son  bras,  le  tient  en  écbarpe.  U 
y  a  troU  mois,  elle  a  eu  une  angine  qui  a  duré  deux  mois;  jamais 
elle  n'a  eu  de  rhumatismes. 

État  axitueL  Constitution  affaiblie,  chairs  molles ,  teint  pâle; 
lès  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais  présentent  une  rou- 
geur obscure  uniforme ,  plus  vive  que  celle  de  la  muqueuse  buc- 
cale, sans  ulcérations  ;  elle  a  Thabitude  de  se  servir  de  s^a  main 
droite.  Le  bras  gauche  offr«  à  sa  partie  postéro- inférieure  une 
tuméfaction  qui  parait  avoir  son  siège  dans  le  triceps ,  et  présente 
tous  les  caractères  d'une  tumeur  gommeuse  ;  la  peau  qui  la  recou- 
vre n'a  pas  subi  de  changement  de  coloration ,  elle  est  le  si^e 
de  douleurs  sourdes  qui  reviennent  plus  particulièrement  le 
soir. 

Si  on  cherche  à  étendre  i'avant-bras  sur  le  bras ,  on  remarque 
que  le  mouvement  d'extension  ne  peut  être  complet,  à  cause  d'une 
légère  rétraction  du  biceps.  Le  muscle  est  alors  extrêmement  tendu, 
et  on  détermine  de  la  douleur  au  niveau  de  son  insertion  radiale. 
Cette  insertion  est  douloureuse  à  la  pression  ;  le  tendon  du  biceps 
Test  également,  mais  un  peu  moins.  Il  ne  présente,  du  reste,  au- 
cune bosselure,  aucune  induration.  Le  corps  charnu  du  muscle  est 
sain ,  souple,  bien  contractile,  indolent  à  la  pression  et  pendant 
sa  contraction  ;  au-dessous  de  la  tumeur  du  triceps ,  entre  la  tète 
du  radius  et  l'oléerâiie ,  il  y  a  deux  petites  bosselures  fluctuantes, 
indolentes,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  qui  paraissent 
dues  à  une  herufe  de  la  synoviale  de  l'arliculation.  Au  côté  In-* 
IV«  -  XXIV,  27 
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terne  de  rolécràne,  on  sent  de  la  fluctua tton  (Produite  par  un  peu 
de  liquide  épanché  dans  Tarticulation.  Pas  d'exostose  sur  le  tra- 
jet des  os  superficiels.  (  Prendre  tous  les  jours  une  cuillerée  à  bou- 
che de  la  solution  suivante  :  eau,  500  gram.  ;  iodore  de  potassiom , 
15gram.  ) 

Le  26  octobre*  Même  état  de  la  rétraction  du  biceps.  La  tumeur  du 
triceps  a  diminué  au  moins  d'un  tiers  ;  Tépanchement  articulaire 
a  disparu.  (  lodure  de  potassium ,  30  gram. ,  dans  eau ,  200  gram.; 
une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours.  ) 

Le  29.  La  tumeur  du  triceps  a  diminué  de  plus  des  deux  tiers  ; 
il  ne  reste  plus  que  deux  «petits  noyaux  du  volume  d'une  noisette , 
mobiles  quand  le  muscle  est  relâché,  adhérents  lorsqu'il  est  con- 
tracté ;  la  rétraction  du  biceps  est  de  moitié  moindre.  U  y  a  tou- 
jours de  la  douleur  au  niveau  de  Finsertion  radiale, lorsqu'on  veut 
forcer  Texteosion  ou  lorsqu'on  y  exerce  une  pression;  le  reste  du 
musde  est  indolent. 

Le  14.  décembre.  L'avant-bras  s'étend  à  peu  près  complètement, 
c'e$t  à  peine  s'il  y  a  une  légère  différence  entre  les  deux  bras  ; 
état  statlonnaire  de  la  tumeur  du  triceps.  A  la  solution  d'iodure 
de  potassium  «  on  ajoute  une  pilule  de  proto-iodure  de  0^^3, 
tow$  les  jours. 

Le  2  mars  1850.  La  rétraction  du  biceps  est  guérie,  mais  la 
tumeur  du  triceps  est  restée  statlonnaire. 

Le  26.  La  malade  n'a  pas  continué  à  suivre. son  traitement 
comme  on  le  lui  avait  prescrit.  La  rétraction  du  biceps  n'a  pas  re- 
paru; cependant  il  y  a  maintenant,  lorsqu'on  étend  fortement 
î'avant-bras,  une  tension  marquée  du  biceps  et  du  long  supina- 
teur,  et  uoe  douleur  vive  au  niveau  des  insertions  radiale  et  cora- 
coïdienne  du  biceps.  Ces  points  et  Tiusertion  humérale  du  long 
supinateur,  sont  très-douloureux  à  la  pression.  La  malade  éprouve 
dans  les  membres  des  douleurs  nocturnes,  depuis  une  quinzaine 
de  jours*  Depuis  cette  époque,  nous  ne  Ta  vous  pas  revue. 

lorsque  la  malade  entra  à  la  Clinique,  la  rétraction  du 
biceps,  qui  datait  déjà  de  vingt-deux  mois,  avait  fléchi  Ta- 
YMitobras  à  angle  droit  sur  le  bras  ;  sous  Fiiifliiencé  du  trai- 
ment ,  le  muscle  s'allongea  ;  cependant  il  conserva  un  peu  de 
raccourcissement  qui  persistait  encore,  lorsque  nous  vimes 
la  malade  pour  la  première  fois.  Gomme,  à  cette  époque,  il 
yaviût  un  peu  de  liquide  épancbé  dans  TarticttlatioD  du 
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coude ,  je  craindrais  que  l'on  attribuât  à  la  présence  du  liquide 
la  flexion  de  Favant-bras,  et  non  à  la  rétraction  du  biceps; 
aussi  je  ferai  remarquer  : 

Que  le  liquide  épanché  dans  Tarticulation  était  trop  peu 
abondant  pour  produire  cette  flexion;  que  s'il  en  eût  été  la 
cause,  lorsqu'on  cherchait  à  étendre  Tavant-bras,  on  n'eût 
pas  senti  le  biceps  tendu  comme  une  corde,  mais  dans  le  re- 
lâdiemeut;  enfin,  qu'il  y  a  eu  un  moment  (le.  26  octobre) 
où  le  liquide  était  complètement  résorbé,  et  où  la  rétraction 
du  biceps,  qui  n'avait  pas  encore  cédé  au  traitement,  s'oppo- 
sait seule  à  l'extension  de  l'avaiit-bras. 

Obs.  111.  —  T...,  garçon  épicier,  22  ans,  entre  le  l**  juillet 
1849  à  rhôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Nélaion.  Habituelle- 
ment d'une  très-bonoe  santé,  H  y  a  deux  ans,  il  eut  une  balaoo- 
posthite;  il  dit  n'avoir  point  eu  en  même  temps  d'ulcérations  sur 
le  gland;  Huit  mois  après;  il  contracta  une  blenoorrbagie  uré- 
thrale;  qui  guérit  sans  traitement,  au  bout  de  deux  mois.  Trois 
mois  après  le  début  de  cette  blennorrbagie ,  en  avril  1843,  il  eut 
sur  les  jambes  une  éruption  de  vésicules  isolées,  larges,  plates , 
grandes  comme  des*piècesde  ÔO  centimes  à  1  franc,  accompagnées 
de  démangeaisons  revenant  plus  particulièrement  le  soir,  se  re- 
couvrant d'une  croûte  jaunâtre  d'abord ,  puis  noirâtre.  Cette  érup- 
tion guérit  sans  traitement ,  dans  le  mois  de  juillet.  Vers  le  mois 
de  novembre ,  il  remarqua  qu'ir ne  pouvait  plus  étendre  le  bras 
gauche  aussi  complètement  que  le  droit,  et  il  ne  ressentait  au- 
cune douleur  dans  le  biceps  même  en  travaillant.  Vers  le  milieu 
d'avril  1849,  la  rétraction  du  biceps  a  beaucoup  augmenté,  et  au 
niveau  du  tendon  du  biceps,  il  a  éprouvé,  pendant  une  quinzaine 
de  jours  ^  d'assez  vives  douleurs  spontanées.  Enfin,  il  y  a  trois  se- 
maines, il  ressratit  un  peu  de  douleur  à  Tépitrocblée ,  et  y  recon- 
nut la  présence  d'une  petite  tumeur.  11  entra  à  rhôpital  sans  avoir 
subi  de  traitement  spécifique. 

Btat  actuel.  Sujet  robuste  ;  pas  d'engorgement  des  ganglions  cer- 
vicaux et  inguinaux ,  pas  de  traces  de  chancres  ni  d'induration 
sur  la  verge  et  le  gland  ;  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  on  voit  les 
marques  de  l'éruption  dont  nous  avons  parlé  :  cicatrices  blan- 
châtres, isolées,  légèrement  déprimées, circulaires,  de  1  centi- 
mètfe  â  5  ou  6  millimètres  de  diamètre ,  avec  une  petite  auréole 
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coivrée  aatoar;  pas  d'exostoses  sur  le  trajet  des  os  superficiels ,  pas 
d'alopécie ,  pas  de  céphalalgie  ;  jamais  ea  de  maux  de  gorge  de  Ion* 
gue  durée ,  pas  de  douleurs  ostéoeopes. 

L'avant-bras  gauche,  éteodu  sur  le  bras  le  plus  possible,  former 
avec  ce  dernier,  un  angle  obtus  de  138^.  L'étendue  de  ce  mouve- 
ment est  limitée  par  le  biceps,  dont  le  tendon  fait  saillie  sous  la 
peau  ;  le  corps  de  ce  muscle  est  souple,  indolent ,  bien  contractile 
non  hypertrophié,  quoiqu'un  peu  plus  volumineux  que  celui  du 
c6té  opposé ,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  malade  est  gaucher;  quand  on 
cherche  à  étendre  le  bras ,  on  ne  cause  aucune  douleur  dans  le  bi- 
œps  ni  dans  son  tendon  ;  ta  pression  exercée  sur  Tiosertion  ra- 
diale et  sur  le  tendon  ne  cause  pas  de  douleur,  tes  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont  bien  conservés^ 

Un  peu  en  avant  et  au-dessous  de  l'épitrochlée,  existe  une  tumeur 
astex  régulière,  ayant  l'étendue  d'une  pièce  de  6  francs  à  sa  base , 
molie,  limitée  sur  ses  bords,  qui  vont  en  s'arnivcissant,  noa  adhé* 
rente  à  la  peau ,  adhérente  aux  parties  profondes.  Cette  tumeur 
est  fluctuante ,  peu  saillante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
sans  douleur  sponlauée.  Il  y  éprouve  seulement  une  légère  dou- 
leur dans  les  grands  efforts  musculaires ,  et  surtout  quand  II  fléchir 
comptétement  Tavant-bras  sur  le  bras;  dans  ce  mouvement,  la 
tumeur  se  trouve  comprimée  par  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras.  Il  ne  porte  pas  de  trace  d'écorchures  ni  de  plaies  anciennes 
ou  récentes  à  la  main  ni  à  Tavant-bras.  (  lodure  de  potassium , 

I  gram.  ;  une  pilule  de  proto-iodure  de  0,05;  frictions  surie  coude 
avec  l'onguent  napolitain.  ) 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  épitrochléenne  se  ramol- 
tit.  iiC  12  juillet ,  on  l'iDcise  ;  il  sort  environ  deux  «iiiiierées  à  bou- 
che d'un  pus  séreux.  La  rétraction  du  biceps  semble  avoir  un  peu 
diminué. 

Le  4  août ,  le  mouvement  d'extension  est  un  peu  plus  étendu.  Le 
malade  ayant  alors  quitté  rhôpitatêt  n'étant  pas  revenu  nous  voir 
j'ai  été  aux  renseignements,  un  mois  après,  et  j*ai  appris ,  de  son 
Irère,  qu'il  venait  de  quitter  Paris  dans  un  état  très-satisfaisant . 

II  avait  continué  le  traitement  qu'il  suivait  à  l'hôpital  ;  l'abcès  sus- 
épitrochléen  s'était  cicatrisé,  et  l'avant-bras  pouvait  s'étendre 
«omplétement. 

Vàge  des  malades  que  nous  avons  observés  ne  donnant 
fien  a  aucune  considération  particulière,  nous  nous  bornerons 
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à  constater  que  cinq  fois  il  était  compris  entre  !22  et  2&  ans , 
mie  fois  le  si^et  ayalt42  ans.  Quant  au  sexe,  nous  remarque- 
rons que  trois  fois  lamaladieexistait  chez  des  hommes,  et  trois 
fois  chez  des  femmes.  Devons-nous  en  conclure  que  le  degré 
de  fréquence  de  la  maladie  est  le  même  pour  lesdeux  sexes? 
Gela  est  possible,  probable  même  ;  mais  des  chiffres  aussi  peu 
nombreux  ne  nous  permettent  pas  de  nous  prononcer  d'une 
manière  définitive. 

Chez  nos  six  malades,  la  rétraction  avait  son  siège  deux  fois 
dans  le  biceps  brachial  seul ,  deux  fois  dans  le  biceps  brachial 
et  le  long  supinateur ,  une  fois  dans  le  biceps  brachial  et  dans 
les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse ,  enfin  une  fois  dans  les 
fiéchisseurs  des  doigts.  On  peut  donc  conclure  que  le  biceps 
brachial  est  le  lieu  d'élection  de  la.  rétraction  syphilitique.  Les 
observations  des  auteurs  sont ,  du  reste ,  unanimes  sur  ce 
point  ;  cependant  les  autres  muscles  de  Téconomie  peuvent  en 
être  affectés  ,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  faits  publiés. 
M.  Boisson  (  loc,  cit.  ^  p.  £64  )  nkème  considère  comme  sy^ 
pbilîiÀques  les  rétractions  permanentes  du  constricteur  de 
r^nus,  chez  les  sujets  qui  présentent  des  sypbtlides  autour 
de  cette  ouverture  et  atteints  de  fissures.  Gomme  ces  spasmes 
permanents  peuvent  être  provoqués  par  la  présence  d'une 
ulcération  y  indépendamment  de  toute  influence  spéciâque , 
il  n'est  DttlIaaMnt'prouvé,  que  dsras  les  cas  d(mt  parle  M.  Bonis* 
son ,  le  virus  syphilitiqne  soit  en  cause ,  et  Ton  ne  voit  pas 
ppurquoi ,  parce  qu'une  fissure  est  de  nature  syphilitique,. la 
contraction  du  sphincter  à  laquelle  elle  donne  lieu ,  serait 
produite,  non  plus  par  sa  présence ,  mais  par  l'action  du  vir 
rus  qui  existe  dans  l'économie.  Sans  doute  le  fait  peut  être , 
mais  jusqu'à  présent  il  n'est  pas  démontré. 

D'après  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour,  on  peut  dire  que 
ce  sont  toujours  les  fléchisseurs  qui  sont  atteints  de  rétrac- 
tion syphilitique.  Est-ce  parce  qu'ils  déploient  une  énergie  de 
contraction  plus  fréquemment  répétée  et  bien  supérieure  à 
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celle  dfes  extenseurs  ^  ou  bien  est-ce  parce  que  rantagODisme 
^des  extenseurs  n'est  pas  assez  puissant  pour  s'opposer  à  leur 
racooarcisseflKnt  ?  Enfin ,  si  les  extenseurs  n'en  sont  jamais 
atteints,  car  je  n'en  ai  pas  rencontré  une  seule  observation 
bien  probante ,  est-ce  parce  qn'ils  sont  dans  les  conditions 
diamétralemeni  opposées  à  celles  que  nous  venons  d'indiquer 
pour  les  fléchisseurs  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  cm  est  en  droit  de 
penser  qu'il  y  a  là,  pour  ces  derniers,  une  cause  prédisposante 
dte  rétraction. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  maladie 
ayant  son  siège  à  on  des  membres  tboraeiques ,  nous  avons 
dû  nous  demander  ai  l'usage  plus  fréquemment  répété  de  ce 
membre  avait  pu  favoriser  le  développement  de  l'affection. 
Sur  cinq  de  nos  malades ,  qui  étaient  droitiers ,  la  rétraction 
existait  troi^ fois  au  bras  droit ,  deux  fois  au  bras  gauche; 
un  seul  était  gaucher,  et  elle  s'était  développée  au  bras  gau- 
che :  ainsi  sur  six  cas ,  quatre  fois  la  maladie  a  envahi  les  mus- 
cles du  membre  qui  agissait  le  plus  souvent.  Ce  résultat  tien- 
drait à  nous  faire  croire  qtfe  la  contraction  fréquemment 
répétée  d'un  muscle  peut  être  une  cause  prédisposante  de  la 
rétraction  syphilitique  ;  cependant  nous  ferons  nos  réserves , 
en  attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  ji^er  d^niti- 
vement  cette  question. 

La  cause  de  la  rétraction  musculaire  syphilitfqoe,  est  comme 
l'indique  son  nom ,  la  sjrphilis  ;  cependant  nous  avons  dû  re- 
chercher si  le  vice  rhumatismal  n'aurait  point  eu  quelque 
influence  sur  sa  production^  d'autant  plus  qu'à  la  suite  d'af- 
f  onctions  rhumatismales  on  a  observé  des  rétractions  muscu- 
laires. 

Aâcun  de  nos  malades ,  interrogés  avec  soin  dans  le  bot 
d'élucider  cette  questioù ,  n'a  eu  de  rhumatismes  ni  avant  ni 
pendant  la  rétraction.  Au  moment  de  son  apparition ,  trois 
des  malades  étaient  dans  dçs  conditions  telles  qu'ils  étaient 
à  l'abri  de  rbumidilé  :  ainsi  deux  étaient  à  l'hôpital  depuis 
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on  certain  iemps  ;  h  troisième  était  couturière ,  et  habitait 
une  chambre  ctèche,  aél'ée,  au  troisième;  le  quatrième  a  vu 
ses  doigts  se  fléchir  à  rhépital.  Il  est  vrai  qu'un  troisième 
doigt  ^  commencé  à  se  fléchir  ul  térteurement ,  immédiatement 
après  un  séjour  prolongé  dans  une  prison  humide;  màiseki 
même  temps  que  cette  dernière  rétraction,  une  ancienne  sy- 
philide  guérie  reparaissait  ^  en  sorte  qu'on  doit  ratti;ibuer  à 
rînfluence  d'une  nouvelle  poussée  syphilitique,  causée  pro- 
bablement par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  malade ,  et  non  particulièrement  à 
rhttfflîdtté  à  laquelle  il  avait  été  exposé.  Enfin ,  des  deux  der- 
niers malades ,  Tun  ooudiait  dans  un  magasin  très^umide  ; 
l'autre,  par  sa  profession  de  blanchisseuse ,  avait  les  bras  très^ 
fréquemment  dans  Teau.  Ge$  deux^demiers  faits  sont  une  sim- 
ple coïncidence;  car  rien,  dans  la  marche  de  la  maladie,  n'a  pu 
£aire  croire  que  riaflaenee  de  Tiiumidité  fût  pour  quelque 
chose  dans  le  développement  de  ta  rétraction.  En  résumé ,  l'in- 
fluence du  rhumatisme  est  nuUe^  et  celle  de  rhunudité  n'est 
pas  démontrée. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  causes  qui 
pouvaient  favoriser  te  dévctoppement  de  la  rétraction  mus* 
culaire  ou  expliquer  sa  localisation  sur  tels  musdes  plutôt 
que  sur  tels  autres.  U  nous  faut  maintenent  établir  sa  nature 
spécifique  et  reehercter  à  quelle  période  de  la  syphilis  die 
appartient^  Nos  malades  ont  été  interrogés  pour  savoir  s^ls 
avai^^it  eu  des  accidents  primitifs.  Dans  trms cas,  ils  cmt  for^^ 
meltonent  nié  leur  existenoe  »  ce  qui  n'est  pas  étonnant ,  car 
nous  avions  affure  à  trois  femmes  ;  deux  autres  (mt  nié  Texi- 
stence  de  dbancres,  mais  ils  avaient  eu  des  blennorrhagies 
antérieures  ;  enfin  le  sixième  malade  avût  eu  des  chancnss  qua-^ 
tre  ^ms  auparavuiL  De  ta  difficulté  que  Ton  éprouve  à  remcm- 
ter  à  l'accident  primitif,  soit  que  les  malades  ne  veuillent  pas 
Tavouer,  soit  qu'il  ait  passé  ins^erçu ,  soit  dtf  n  que  le  chan- 
cre ait  pu  ne  pas  eiirter  taomme  le  pensem  qiie^pies  syphilio- 
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graphes,  et  nous  n'avons,  pas  ici  à  discuter  cette  qoestioii  ;  il 
irésulte  que  nous  devrons  peu  nous  en  préoccuper  ;  mais  bien 
étudier  quête  ont  été  les  accidents  qui  «nt  précédé  la  rétrac* 
tion ,  et  quels  sont  ceux  qui  Tont  accompagnée.  Ge  sera  ainsi 
le  meilleur  moyen  de  bien  établir  la  nature  de  cette  affection , 
et  à  quelle  période  de  la  syphilis  elle  af^artient. 

Dans  six  observations ,  je  trouve  quatre  cas  dans  lesquels  des 
accidents  secondaires  bien  caractérisés  ont  précédé  le  début 
de  la  rétraction;  ces  accidents  étaient  des  syphilîdes  et  de 
Falopécie.  Dans  ces  quatre  cas,  la  rétraction  met  àse  manifester, 
après  le  début  de  l'accident  secondai!^ ,  un  temps  qui  varie 
entre  tiiois  et  huit  mois  ;  trois  de  ces  malades  n'avaient  pas  fait 
de  traitement;  chez  le  quatrième ,  la  contracture  est  survenue 
pendant,  le  cours  du  traitement  mercuriel. 

Quant  aux  deux  autres  cas,  je  n'ai  pu  remonter  à  l'acci- 
dent secondaire ,  soit  qu'il  ait  été  nié ,  soit  enfin  qu'il  n'ait  pas 
existé,  comme  cela  arrive  quelquefois^:  chez  le  premier  de 
ces  deux  malades ,  on  voit  apparaître  des  tumeurs  gommeûses, 
des  engorgements  ganglionnaires  et  des  douleurs  nocturnes , 
dfiux  mois  avant  le  début  de  la  rétraction;  chez  le  second , 
une  tumeur  gommeuse  du  triceps  l'avait  précédée  de  dix- 
hnU  inois.  Ces  deux  malades  n'avaient  subi  aucun  traite* 
ment. 

Les  accidents  qui  existaient  en  même  temps  que  la  rétrac- 
tiop  étaient ,  dans  trois  cds ,  des  accidents  tertiaires  ;  dans  un 
cas^,  des  accidents  secondaires  à  lenr  période  de  déclin,  com- 
pliqués d'accidents  tertiaires;  enfin,  dans  les  deux  autres  cas , 
des  accidents  secondaires.      • 

De  l'analyse  que  nous  venons  de  faire.,  on  peut  conclure 
que  la^étraction  que  nous  avons  en  vue  est  une  manifesta- 
tion de  la  syphilis  qui  apparaîtra  une  période  assez  avancée 
de  cette.maladie,  et  qui  appartient  à  la  classe  des  accidents 
tcirtiaires  :  cepeiMlant,  comme,  dans  quelques  cas ,  elle  parait 
appartenir  àlaxdasse  des  accidents  de  transition,  jela  rangerai 
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VolcMitters  à  côté  du  testicule  syphilitique,  qui,  comme  on  le 
sait,  peut  apparaître  très-tardivement ,  et  d'autres  fois  se  ma- 
nifester pendant  le  cours  des  accidents  secondaires. 

Si,  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  ajoutons  que  le  trai- 
tement aotisypbilitique ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  a 
eu  sur  la  rétraction  que  nous  avons  observée  une  influence 
des  plus  évidentes,  il  sera,  je  crois,  impossible  de  mettre  en 
doute  sa  nature  spécifique.  Les  rétractions  musculaires  qui 
viennent  en  dehors  de  la  syphilis  sont  produites  par  des  cau- 
ses si  faciles  à  apprécier,  qu'il  est  inutile  d*y  insister  pour 
démontrer  que  chez  nos  malades  elles  n'ont  point  agi  : 
d'ailleurs  nous  les  passerons  en  revue  à  propos  du  diagnos- 
tic ;  on  pourra  alors  se  convaincre  que  les  rétractions  syphi- 
litiques se  distinguent  très-bien  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

J'invoquerai  enfin  l'autorité  et  l'expérience  de  M.  Nélaton, 
qui,  ayant  observé  un  certain  noàabre  dé  ces  rétractions 
musculaires,  les  considère  comme  étant  de  nature  syphili- 
tique. 

Après  avoir  établi  à  quelle  période  de  la  syphilis  appar- 
tient la  rétraction  et  son  caractère  spécifique ,  nous  allons 
chercher  à  en  donner  une  description. 

Le  début  de  la  rétraction  musculaire  a  été  précédé  de  dou- 
leurs dans  le  membre  affeeté  dans  cinq  cas.  Ici  il  faut  en- 
trer dans  quelques  détails.  Chez  un  malade ,  cette  douleur 
était  bien  limitée  au  niveau  de  l'insertion  tendineuse  du  mus- 
cle ;  chez  deux  autres,  les  douleurs  existaient  également  dans 
tout  le  membre  affecté ,  et  il  y  en  avait  en  même  temps  dans 
les  autres  membres  ;  dans  les  deux  autres  cas ,  il  y  avait  eu 
de  la  douleur  vers  Tinsertion  inférieure  du  muscle  rétracté, 
mais  il  y  avait,  dans  la  même  région  j  une  tumeur  gommeuse 
qui  pouvait  donner  lieu  à  cette  douleur  ;  enfin,  dans  le  sixième 
eas ,  le  début  n'a  été  précédé  d'aucune  douleur.  On  voit  par 
là  combien  il  est  difficile ,  excepté  pour  le  premier  de  nos  six 
malades,  de  déterminer  si  la  douleur  qui  existait  avant  le 
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début  était  un  phénomène  précurseur  de  la  rétraction  ;  aussi 
n'attachons-nous  pas  une  grande  importance  à  la  valeur  de 
ce  symptôme  prodronoique.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  Tait 
fréquemment  noté ,  car  la  rétraction  arrive  à  une  période  de 
la  syphilis  dans  laquelle  il  existe  presque  constamment  des 
douleurs  sur  le  tr^et  des  membres.  Il  ne  s'ensuit  pas  pour 
cela  que  ces  douleurs  annoncent  le  développement  de  la  ma- 
ladie. On  sait ,  en  effet,  combien  elles  sont  fréquentes,  en  Vab- 
sence  de  toute  rétraction ,  celle-ci ,  au  contraire ,  est  assez 
rare. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie  apparaît  graduellement ,  in- 
sensiblement ,  presqu'à  l'insu  du  malade.  Le  muscla  affecté  se 
raccourcit ,  ainsi  lorsque ,  par  exemple,  le  biceps  est  le  siège 
de  Taffecticm,  il  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  étendre  complè- 
tement Favant-bras  sur  le  bras  ;  puis,  le  raccourcissement  du 
muscle  augmentant,  la  flexion  du  membre  augmente ^  et  il 
peut  en  résulter  nne  grande  gène  pour  le  malade ,  parfois 
même  une  difformité. 

Si  alors  on  examine  les  malades ,  voici  ce  qne  nous  avons 
constamment  noté  dans  nos  observations  :  le  muselé  affecté 
présente  simplement  une  diminution  de  longueur  qui  limite 
le  mouvement  ;  s'il  se  termine  par  une  extrémité  tendineuse , 
comme  le  biceps  brachial ,  et  que  l'on  porte  le  mouvement 
d'extension  aussi  loin  que  possible ,  on  tend  le  nrascle  comme 
une  corde,  et  son  tendon  fait  une  saillie  qui  soulève  la  peau. 
Du  reste ,  dans  tous  les  cas ,  le  muscle  ne  présentait  aucune 
altération ,  aucune  tuméfaction  ;  sa  forme ,  son  volume ,  sa 
souplesse ,  étaient  en  tout  semblables  à  celui  du  câté  opposé  ; 
son  tendon  n'offrait  aucun  reirflement ,  aucune  tuméfaction. 
La  peauet  le  tissu  cellulaire  qui  entouraient  le  musclo  étaient 
souples,  parfoitement  normaux;  la  ccmtraetilité  du  mnsde 
était  normale,  et  $a  force  de  contraction  égale  à  celle  de  son 
congénère.  L'affection  consistait  simplement  dans  une  dimi- 
niition  de  longueur  du^  muscle;  Cette  diminution  de  longueur 
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élait  constante ,  c'est-à-dire  que  le  muscle  ne  présentait  pas 
des  alternatives  de  racçourcissementetde  relàcbemeat,  comme 
cela  s'observe  dans  certaines  rétractions  non  spécifiques. 

Dans  nos  observations  9  le  muscle  rétracté  entrant  en  coa* 
traction ,  et  par  conséquent  fléchissant  le  membre ,  il  n'y  avait 
aucune  douleur  sur  le  trajet  du  muscle  ni  au  niveau  de  ses 
insertions ,  même  lorsque  le  malade  soulevait  un  poids  consi- 
dérable ;  dans  un  cas  seulement ,  il  y  avait  seulement  iine 
irèl»-légëre  douleur  an  niveau  de  rinsertion  radiale  do,  bi-^ 
ceps. 

Si^an :C(mtPaire,en  disant  au  malade  de  laisser  aller  son 
membre  et  de  relâcher  complètement  le  muscle  rétracté,  on 
cherchait  à  l'étendre  au  delà  des  limites  permises  par  la  ré- 
traction, on  déterminait  une  douleur  vive,  non  .pas  dans  le 
corps  charnu,  mais  seulement  au  niveau  de  l'insertion  infé- 
rieure du  muscle,  dans  quatre  cas;  dans  le  cinquième,  k 
douleur  se  développait  au  niveau  de  ses  deux  insertions;  enfin, 
dans  le  sixième,  on  ne  causait  aucune  douleur,  il  est  impos- 
sible de  se  rendre  compte  de  Tapparition  de  cette  douleur  au 
niveau  des  insertions  tendineuses  dans  l'extension  forcée ,  tan- 
dis qu'elle  n'existe  pas  lorsque  le  muscle  est  fortement  con-^ 
tracté ,  et  lutte  contre  une  puissance  qui  tend  à  l'allonger. 
Dans  les  deux  cas ,  il  y  a  tension  de  l'extrémité  tendineuse,  et 
cependant  le  résultat  est  bien  différent.  Remarquons  bien  que 
nous  n'avons  pas  affaire  à  un  fait  exceptionnel;  car  il  s'est 
rencontré  dans  toutes  nos  observations,  n^ins  une  :  aussi  ne 
peut-on  pas  se  dcmauder  s'il  n'est  pas  particulier  à  la  rétrac-^ 
tion  syphilitique  ? 

Dans  aucun  cas,  la  pression  n'a  éveillé  de  douletir  au  ni* 
veau  du  corps  charnu  du  muscle;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
dea  extrémités  tendineuses ,  qui  quatre  fois  ont  été  doulou<* 
reuses  à  la  pression,  au  point  même  de  leur  insertion  ;  dans  le 
cinquième  cas ,  il  y  avait  de  la  douleur  sur  le  tendon  du  bi- 
ceps ,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  au  milieu  de  Tinter- 
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valle  qui  «épare  Finserlion  radiale  des  fibres  charnues  ;  enfin, 
lorsque  le  muscle  s'insère  à  Tos  par  des  fibres  charnues , 
comme  le  long  supinateur ,  il  peut  y  avoir  de  la  douleur  à  la 
pression ,  au  point  précis  de  cette  insertion  :  c'est  ce  que  nous 
avons  constaté  dans  deux  cas  où  la  rétraction  de  ce  muscle 
existait  avec  celle  du  biceps.  Cette  douleur  à  la  pression 
existait  tantôt  au  niveau  des  deux  extrémités  du  muscle 
(  obs.  1  ),  d'autres  fois  on  ne  la  développait  qu'à  une  seule  de 
ses  insertions;  elle  a  manqué  dans  un  seul  cas ,  et  c'était  cbeE 
le  même  malade  chez  lequel  il  n'y  avait  pas  de  douleur  datns 
Textension  forcée.  Malgré  cette  exceptioîi,  la  douleur  à  la 
pression,  au  niveau  des  insertions  du  muscle,  parait  consti- 
tuer un  symptôme  important. 

Les  douleurs  spontanées  ont  complètement  manqué  chez 
trois  malades  ;  chez  les  trois  autres,  il  y  avait  des  douleurs 
nocturnes  dans  le  bras  qui  était  Iç  siège  de  la  contracture , 
mais  il  y  en  avait  aussi  dans  les  autres  membres,' et  elles  n'é- 
taient pas  plus  particulièrement  fixées  dans  le  membre  af- 
fecté. 

Lorsque  la  rétraction  a  commencé ,  elle  augmente  lente- 
ment, d'une  manière  graduelle ,  insensible;  puis, arrivée  à  un 
certain  degré,  elle  reste  stationnaire,  saos  que  pour  cela  il  se 
manifeste  rien  de  particulier  dans  lé  muscle,  si  ce  n'est  la  di- 
minution dans  sa  longueur  ;  quelquefois  cependant  elle  a  paru 
marcher  assez  rapidement  :  ainsi ,  dans  deux  cas,  la  maladie 
ne  datait  que  de  quinze  jours  ;  dans  les  autres  cas,  elle  avait 
une  durée  comprise  entre  trois  moi&  et  quatre  ans.  En  géné- 
ral, le  raccourcissement  du  muscle  n'est  pas  porté  à  des  li- 
mites exttèmes  :  ainsi ,  dans  les  observations  de  M.  Ricord , 
l'avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras ,  et  cependant, 
dans  un  cas ,  la  maladie  date  de  six  mois.  Dans  cinq  de  mes 
observations,  la  rétraction  portant  sur  le  biceps  brachial, on 
aura  une  idée  du  raccourcissement  du  muscle  par  le  tableau 
suivant  : 
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SiniM  de  ratifié  obtii*  formé  par  l'avanl-bru 
fléchi  sur  le  brat. 

160* 

Dorée  de  la  maladie  «MiiC 
le  traitement. 

16  jours. 
15    — 

136^ 

13S» 

3  mois.' 

130« 

8    — 

90" 

22    — 

Enfin,  dans  le  sixième  cas,  la  rétraction  s'était  développée 
pendant  que  le  malade  était  en  traitement;  elle  ne  put  être 
enrayée,  et  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  étaient  com- 
plètement fléchis  au  bout  de  huit  ou  neuf  mois  ;  depuis  ils  sont 
restés  dans  cet  état.  Ainsi  le  tableau  précédent  nous  montre 
que  la  rétraction  a  été  d'autant  plus  considérable ,  qu'elle 
était  plus  ancienne;  en  outre,  que  sa  marche,  assez  rapide  au 
début,  devient  bientôt  chronique. 

Le  nombre  des  muscles  affectés  a  été  fort  restreint  :  dans  no^> 
observations,  la  maladie  était  bornée  à  un  ou  deux  muscles  seu- 
lement  et  elle  a  paru  n'avoir  aucune  tendance  à  se  généraliser  ; 
il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  observations  qui  ont 
été  publiées.  11  y  a  cependant  des  exceptions  :  ainsi  M.  Deville 
(  Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  p.  276;  1845  )  a  pu- 
blié une  observation  fort  remarquable ,  ayant  pour  titre  Té- 
tanos  syphilitique  chronique^  dans  laquelle  un  nombre 
assez  considérable  de  muscles  avaient  été  envahis.  Bien  que 
la  lecture  de  ce  fait  puisse  laisser  quelques  doutes  dans  l'es- 
prit sur  la  nature  spécifique  de  Taffection ,  je  me  range  à 
l'opinion  de. M.  Deville,  d'autant  plus  volontiers,  que  ce  fait 
rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  que  j'ai  observés  :  ainsi  il  y 
avait  rétraction  simple  des  muscles,  sans  développement  de 
tumeur  dans  leur  intérieur. 

Abandonnée  à  elle-même ,  la  maladie  peut-elle  rester  s(a- 
tionnaire,  ou  bien  ne  s'arrête-elle  que  lorsque  la  flexion  com- 
plète du  piembre  ;s'(q[>pQ$ç  au  raccourcissemept  du  muscle  ; 


430  AfÉMOIRfiS  ORlOtlVAVX. 

OU  bien  encore ,  par  suite  d'une  heureuse  modification,  le  mus- 
cle peut-il  récupérer  sa  longueur  primitive?  liCS  faits  nous 
manquent  complètement  pour  répondre  à  ces  questions ,  parce 
que,  arrivée  à  un  certain  degré,  la  rétraction  cause  de  la  gêne 
au  malade  et  Toblige  à  se  faire  traiter.  Dans  le  cas  de  rétrac- 
tion des  fléchisseurs  des  deux  derniers  doigts  de  la  main, 
le  raccourcissement  du  muscle ,  n'ayanta  pas  été  enrayé 
par  le  traitement,  amena  une  flexion  complète  de  ces 
doigts ,  et ,  quoique  Taffection  datât  de  quatre  ans ,  le  corps 
charnu  du  muscle  ne  présentait  aucune  modification ,  du 
moins  appréciable  au  toucher  et  à  là  vue.  Le  corps  charnu  du 
muscle  était  également  sain  sous  tons  les  rapports ,  dans  un 
cas  dans  lequel  la  maladie  durait  depuis  tt*ois  ans  et  demi ,  «t 
dans  un  autre  cas  qui  datait  de  huit  mois;  de  sorte  que  nous 
pouvons  conclure  que  la  rétraction  syphilitique  que  nous' 
décrivons  ici  n'a  pas  de  tendance  à  atrophier  et  à  paralyser 
les  muscles  qu'elle  affecte.  En  est-il  toujours  ainsi  ?  Cest  ce 
que  nous  ne  saurions  dire.  Nous  nous  bornons  ici  à  donner  le^ 
résultat  de  nos  observations. 

N'envahissant  le  plus  souvent  qu'un  muscle  ou  deux,  et  gué- 
rissant sous  l'influencé  du  traitement  spécifique ,  comme  nous 
le  verrons  à  propos  du  traitement ,  la  rétraction  syphilitique 
constitue  une  affection  peu  dangereuse  au  point  de  vue  de 
l'existence  de  l'individu.  Cependant,  comme  elle  est  quelque- 
fois rebelle  au  traitement ,  et  comme  sa  nature  syphilitique 
peut  être  méconnue ,  on  conçoit  que  dans  certains  cas  elle 
puisse  présenter  une  gravité  qui  est  en  rapport  avec  les  fonc- 
tions du  muscle  affecté  ;  elle  pourrait  même  amener  la  mort, 
comme  dans  l'observation  de  M»  Deville  (  loc.  cit.  ) ,  où  il  y 
avait  une  rétraction  des  muscles  du  pharynx ,  que  l'on  né  put 
franchir  avec  une  sonde  œsophagienne.  Ainsi  toute  la  gravité 
de  là  maladie  réside  uniquement  dans  l'importance  physiolo- 
gique du  muscle  malade. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  rétraction  muscu- 
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laire  syphilitique  consiste  dans  un  simple  raccourcissement 
du  muscle,  sans  aucune  altération  appréciable ,  pendant  la  vie 
du  moins ,  de  son  tendon  ou  de  son  corps  charnu.  Sur  laquelle 
de  ces  deux  parties  porte  le  raccourcissement  ?  Cela  est  Fort  dif- 
ficile à  déterminer  ;  cependant ,  si  on  remarque  que ,  dans  tous 
les  cas^  le  corps  charnu  du  muscle  a  conservé  sa  contractilité  et 
a  été  exempt  de  douleur,  que  ses  extrémités  tendineuses  seules 
ont  été  douloureuses  à  la  pression  et  dans  l'extension  forcée , 
on  sera  porté  à  croire  que  le  raccourcissement  s'est  fait  aux 
dépens  du  tendon ,  bien  que  peu  rétractile  de  sa  nature.  Ne 
voyons-nous  pas  des  tissus  fibreux  de  même  nature  se  rétrac- 
ter sous  certaines  influences  assez  mal  connues ,  par  exemple, 
l'aponévrose  palmaire.  Il  est  possible  que,  par  l'effet  du  yirus 
syphilitique,  le  tendon  du  muscle  éprouve  une  modification 
particulière ,  semblable  à  celle  que  l'aponévrose  palmaire  su* 
bit  sous  d'autres  influences.  Cette  manière  de  voir  n'est,  il 
faut  l'avouer,  qu'une  hypothèse  probable,  mais  contestable, 
puisqu'elle  n'est  pas  encore  démontrée  par  l'autopsie. 

La  description  que  Ton  vient  de  lire  diffère  essentielle-r 
ment  de  celle  que  M.  Ricord  donne  de  la  rétraction  syphilis 
tique  (  Gazette  des  hôpitaux,  p.  1  ;  1846  ).  Ainsi,  pour  lui, 
il  y  a  d'abord  hypertrophie ,  tuméfaction  du  muscle,  qui  est 
très-sensible  au  toucher  ;  une  matière  plastique  particulière 
se  dépose  peu  à  peu  dans  le  tissu  musculaire ,  l'anihile  ;  puis 
survient  le  raccourcissement ,  l'atrophie  du  muscle ,  et  enfin 
la  dégénérescence  fibreuse ,  cartilagineuse  et  osseuse.  Avant 
que  le  tissu  musculaire  ne  soit  dégénéré ,  il  peut  se  faire 
une  révolution  telle,  que  le  muscle  soit  ramené  à  im  état 
d'intégrité  parfaite,  et  que  le  mouvement  redevienne  possible. 

La  Gazette  des  hôpitaux  (  1849,  p.  146)  rapporte  un  cas 
de  rétraction  syphilitique  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Vi- 
dal ,  dans  lequel  il  y  avait  une  tumeur  dure ,  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix  ^  développée  dans  l'épaisseur  des  faisceaux 
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musculaires  eux -mêmes  du  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse  ;  le  malade  guérit  par  Tiodure  de  potassium, 

M.  Vidal  i,  Pathologie  externe,  2«  édit.,  t.  II,  p.  761  ) 
signale  la  présence  de  nodus  dans  le  tendon  du  biceps,  dans 
un  cas  de  rétraction  syphilitique  de  ce  muscle. 

Dans  Tobservation  de  rétraction  du  muscle  masseter  de 
M.  Pfa.  Boyer,  ce  muscle  élait  tuméfié  et  induré,  et  formait 
tumeur  au  niveau  de  la  branche  de  la  mâchoire. 

Par  ces  citations  que  je  prends  au  hasard,  et  que  je  pour- 
rais multiplier,  il  est  facile  de  voir  que  Ton  n'a  pas  encore 
bien  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  rétraction  syphiliti- 
que, et  que  Ton  a  appelé  de  ce  nom  des  maladies  qui  n'ont 
de  commun  avec  celle  que  je  viens  de  décrire  que  le  raccour- 
cissement du  muscle. 

En  analysant  avec  soin  la  plupart  des  observations  publiées 
sous  le  titre  de  rétraction  syphilitique  et  la  description  de 
M.  Ricord ,  qui  a  servi  de  base  à  celles  que  Ton  a  données  de 
cette  maladie ,  on  peut  se  convaincre  qu'elles  s'appliquent 
pour  la  plupart  à  des  tumeurs  gommeuses  développées  dans 
le  tissu  musculaire  ou  dans  l'épaisseur  des  tendons. 

En  effet ,  M.  Bouisson  (  loc.  cit  ),  sprès  avoir  consacré  un 
chapitre  très-court  à  la  contraction  syphilitique,  examine  les 
tumeurs  développées  dans  le  système  musuiaire  et  ses  dé- 
pendances, il  les  divise  eu:  ^.  tumeurs  syphiUtiques  des  ten- 
dons et  des  aponévroses ,  B.  tumeurs  syphilitiques  de  la 
partie  charnue  des  muscles. 

Elles  présentent  trois  degrés  :  1*'  degré,  épanchement 
plastique  de  couleur  grisâtre,  au  milieu  duquel  on  reconnaît 
quelques  faisceaux  musculaires  décolorés;  2®  degré,  ramol- 
lissement de  la  tumeur,  qui  renferme  un  liquide  visqueux , 
filant,  semblable  à  une  solution  de  sirop  de  gomme  ;  3^  degré, 
les  tumeurs  non  suppurées  s'indurent,  passent, comme  les 
périostoses,  par  des  phases  successives  d'organisation,  â  l'état 
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carttlagiaeux  et  osseux.  Puis,  à  propos  des  symptômes  de  ces 
tumeurs ,  il  ajoute  (  loc.  cit. ,  p.  696  )  :  Dans  certains  cas ,  le 
muscle  affecté  se  rétracte. 

Pour  tout  le  imonde ,  les  tumeurs  décrites  par  M.  Bouîssou 
sont  des  tumeurs  gommeuses  des  muselés.  Eh  Uen ,  que.  Toa 
compare  sa  description  avec  celle  de  M.  Rkord:  n'est-^etle  jpas 
semblable ,  si  on  excepte  les  cas  dans  lesquels  la  tumeur  se  ra- 
mollit ?  Qu' une  tumeur  g^ommeuseproduise  le  raccouI^cisseme^t 
d'un  muscle,  cela  se  conçoit  parfaitement,  soit  qu'en  écartant 
les  fibres  musculaires  et  leur  faisant  décrire  une  eourbe ,  ^le 
dimûiae  la  longueur  de  l'espace  qui  sépare  2eur&  deux  ex* 
trémités,  soit  qu'après  les  avoir  détruites ,  elle  revienne  sur 
elle-même  et  produise  la  rétraction  du  muscle,  à  la  manière 
du  tissu  de  cicatrice. 

Eu  pareil  cas ,  la  rétraction  n'est  qu'un  épiphénomène , 
qu'un  symptôme  de  la  tumeur  .gommeuse  ipusculaire,  abao* 
lument  comme  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  un 
symptôme  du  psoîtis  ;  mais  elle  ne  constitue  pas  une  msdadie 
à  part,  un  accident  spécial  de  la  syphilis.  Dans  les  obser- 
vations ,  au  contraire,  que  noMs  avons  citées,  le  raccourcisse- 
ment du  muscle  est  toute  la  maladie ,  et  le  corps  cbamn  du 
musclé,  son  tendon,. n'éprouvent  aucune  modification  .pbf-^ 
sioiogtque  ou  pathologique.  U  y  a  donc  là  une  différence  ^*- 
sentielle.  Que  l'on  compare  l'observation  suivante  avec  celles 
qui  sont;  au  commencement  de  ce  mémoire ,  et  Ton  verra  qu'il 
n'y  a  pas  le  moindre  rapport  entre  la  rétraction ,  acci4ent 
syphilitique,  et  la  rétraction  produite  par  une  tumeur  gom« 
meuse. 

OiSà  lY.--- Tumeur gommeusè  du  triceps,— 'A,,.  (Xniomciit)^ 
44  iMB^, entrée,  le  30  novembre  1848, &  Tbôpital  Saiai*Âatoine, 
dans  le  service  ^e  M.  Nélaton.  Cette  femme  a  toujours  été  d-ane 
bonne  santé;  elle  af&rme  n'avoir  jamais  eu  de  ehanere8,.nL  de 
maux  de  gorge  dé  longue  durée  y  jamais  elle  n'aortii  eu  de  taches 
sur  la  peau.  11  y  a  dix  jours ,  elle  s'enfonça  une  écbarde  dan&lepli 
palmaire  qui  sépare  le  médius  de  l'index  de  la  main  droite  ^  une 
IV«  — XXIV.  28 
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petite  vésicale  se  forma  en  ce  point ,  il  8'éçoala  une  ou  dèm  gonttes 
de  pus;  la  main  devint  un  peu  rouge  et  un  peu  tuméfiée,, mais  le 
bras  et  Tavant-bras  demeurèrent  dans  un  état  parfaitement  normal. 
Deux  jours  après ,  elle  ressent  une  douleur  à  la  face  postérieure 
en  bras;  die  f  porte  la  main,  et  y  trouve  la  tumeur  que  nous  avons 
tttJDurdliui  so«s  les  yeux  ;  eltè  y  applique  des  cataplasmes,  mais 
aoB  état  restant  stationnaife ,  elle  entre  à  Tbôpital,  le  30  no- 
vembre. 

État  actuel.  Sujet  bien  développé ,  bonne  constitution;  pas  d'a- 
lopécie^ pas  de  tumeurs  sur  le  trajet  des  os  superficiels,  pas  de  gaa- 
gl ions  cervicaux  ni  inguinaux,  pas  de  céphalalgie.  Les  amygdales 
ne  présentent  tï  rougenr  anormale  ni  ulcérations;  insomnie.  Elle 
cavsciftdans  le  bmdroit  des  douleurs  qui  sont  plus  vives  la  nuit  que 
le  jour,  les  autres  parties  du  corps  sont  exemptes  de  doulears.  La 
main  et  Tavant-bras  droit  n'offrent  rien  de  particulier  ;  la  petite 
plaie  de  la  main  déterminée  par  Técharde  est  complètement  cica- 
trisée et  ne  laisse  aucune  trace  ;  à  la  partie  postérieure  du  bras  droit , 
oa  rencontre  une  tuméfaction  oblongue  dont  le  grand  diamètre 
est  parallèle  à  faxe  du  membre,  plus  renflée  au  centre  qu'à  ses 
extrémités,  s'étendant  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle 
triceps;  la  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  sans  cbangement  de 
coloration ,  tendue,  adhérente;  la  tumeur  est  dure ,  non  fluctuante  ; 
par  une  forte  pression,  le  doigt  y  imprime  une  légère  dépression 
qui  se  sent  mieux  au  toucher  qu'elle  ne  se  voit  ;  lorsque  le  triceps 
est  éane  le  reiàcbeàient,  la  tumeur  est  àiobile  et  n'adhère  point  â 
1*m;  lorsqu'il  est  contracté,  on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mou- 
vement, la  pression  y  développe  uoe  douleur  contuaive  qoi  per- 
sisie  longtemps.  Le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  cause  de  vives  douleurs  dans  la  tumeur,  et  il  ne  peut  être  tout 
&  Mt  porté  jusqu'à  angle  droit ,  à  cause  de  la  tension  qu^éprouve 
le  triceps;  les  mouvements  de  l'épaule  et  du  poignet  sont  bien  li- 
bM»;  le  bras,  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  a 
une  circonférence  de  28  centimètres. 

Le  4  décembre.  Depuis  son  entrée,  les  douleurs  dans  le  bras 
droit  reviennent  régulièrement  le  soir  et  l'empêchent  de  dormir 
jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit.  (I  gr.  iodore  de  potassium  ; 
frictions  sur  la  tumeur  avec  l'onguent  napolitain ,  cataplasmes.  ) 

Le  9.  La  tumeur  présente  une  rougeur  obscure  depuis  deux 
jours  et  un  pe«  decbaleur;  même  état  des  douleurs  et  des  mouve- 
ments. 

Le  12.  La  fluetualion  est  très-évidente  dans  la  tumeur,  on  pra- 


KÉTKACTION   MUSCULAIRE  SYPHILITIQUE.  435 

tique  une  iocisioa ,  elle  donne  issue  à  deux  cuillerées  ft  bouche  d*ua 
pas  jaunâtre,  épais,  bien  lié.  (Gatapiasmes.  ) 

Le  15.  La  plaie  de  l'incision  ne  laisse  écouler  que  quelques  gouttes 
de  sérosité  citrine  ;  les  lèvres  ont  le  même  aspect  que  le  pi^emîer 
jour,  elles  sont  saignantes,  et  on  n'y  voit  pas  paraître  de  boui:£;ieons 
charnus  ;  le  muscle  triceps ,  qui  forme  la  base  de  la  tumeur,  es( 
toujours  d'une  dureté  considérable;  la  circonférence  du  bras,  dan^ 
le  point  le  pkis  saillant  de  la  tumeur ,  qui  est  sa  partie  moyennCf 
est  de  25  centimètres. 

Le  18.  Les  douleurs  nocturnes  ont  disparu,  le  Irieep^  reviep^ 
sur  lui-même,  il  est  plus  souple  à  sa  partie  ^supérieures  le» lèvres 
de  la  plaie  commencent  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus;  absence 
de  suppuration. 

Le  23.  Le  plaie  est  cicatrisée;  le  triceps  est  devenu  MupK»  à  B% 
partie  supérieure,  il  reste  encore  un  noyau  profond  d'indRoratioa 
autour  de  la  cicatrice;  plus  de  douleur  à  la  pression  ;  l'avant- bra^ 
peut  être  fléchi  sur  le  bras ,  de  manière  à, former  avec  lui  un  angle 
aigu,  mais  cette  flexion  n'est  pas  encore  aussi  complète  que.  du 
eôté  sain.  Dans  ce  mouvement^  on  sent  que  le  triceps  est  extrê- 
mement tendu. 

Le  31.  L'avant-bras  droit  se  fléchit  aussi  bôen  et  ansal  compié-» 
tement  que  le  gauche,  il  n'y  a  plus  qu'une  légère  induration  à  i^ 
partie  inférieure  du  muscle  triceps;  la  cicatrice  produite  par  l'in-; 
cision  est  déprimée,  adhérente  à  l'aponévrose  brachiale. 

La  tumeur  dû  triceps  existait  évidemment  depuis  un  cer- 
tain temps  lorsque  la  malade  découvrit  sa  présence  à  Toccasion 
de  la  piqûre  qu'elle  se  fit  à  la  main,  piqûre  extrêmement  su*- 
perficielle  et  qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun  accidejit  infii^iç- 
matolre,  comme  le  prouvent  les  détails  de  l'observation. 
La  malade  a  rejeté  tout  antécédent  syphilitique,;  mais  la 
marche  de  la  tumeur,  qui  est  celle  des  tumeurs  gommeuses^ 
Texistence  des  douleurs  nocturnes,  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  sa  spécifité.  Le  muscle  présente  une  tuméfaction 
considérable;  sa  douleur  à  la  pression ,  son  raccourcissement 
marqué,  puisqu'il  s'opposait  à  ce  que  Tavant-bras  fût  j9échi 
sur  le  bras  jusqu'à  angle  droit,  tous  ces  symptômes  se  rappor- 
tent évidemment  à  la  rétraction  syphilitique,  telle  que )a  dé- 
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crit  M.  Ricord.  Il  est  cependant  incontestable  que  TafFectiou 
à  laquelle  nous  avons  eu  affaire  dans  ce  cas  est  une  tumeur 
gommeuse;  ses  caractères,  l'influence  du  traitement ,  la  na- 
ture de  la  suppuration,  le  prouvent  suffisamment. 

On  peut  voir,  par  cet  exemple,  combien  grande  est  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  rétraction  musculaire  syphilitique , 
X}ue  j'appelerai  idiopatbique,  et  celle  qui  est  produite  par  la 
présence  d'une  tumeur  gommeuse  :  aussi,  jusqu'à  ce  que  de 
nouveaux  feits  viennent  démontrer  qu^il  existe  une  rétraction 
syphilitique  s'accompagnant  de  tuméfaction  de  muscle  et  dis- 
tincte des  tumeurs  gommeuses,je  crois  pouvoir  maintenir  cette 
proposition,  que  tous  les  cas  de  rétraction  syphilitique;  avec 
tuméfaction  du  corps  charnu  ou  du  tendon  du  muscle,  sont 
dus  à  des  tumeurs  gommeuses  développées  dans  leur  épais- 
seur, et  non  à  l'influence  directe  dû  virus  syphilitique. 

Cette  présence  des  tumeurs  gommeuses  dans  les  muscles 
nous  explique  très-bien  ces  transformations  des  muscles,  en 
tissus  fibreux,  cartilagineux,  osseux,  dont  parle  M.  Ri- 
eord ,  et  que  M.  Bouisson  a  observés  dans  l'évolution  de  cer- 
taines tumeurs  gommeuses. 

Le  diagnostic  de  la  rétraction  syphilitique  est  facile  :  eu 
effet ,  la  plupart  des  causes  autres  que  la  syphilis  ameoant  la 
rétraction  des  muscles  sont  tellement  tranchées  qu'il  ne  peut 
y  avoir  d'hésitation.  Ainsi,  toutes  les  fois  que,  chez  un  sujet 
adulte,  on  voit  un  muscle  se  rétractant  peu  à  peu,  en  dehors 
de  toute  affection  rhumatismale,  sans  que  les  muscles  anta- 
gonisteâ  soient' paralysés,  sans  qu'une  position  vicieuse  du 
membre  longtemps  prolongée,  ou  sans  qu'une  affection 
du  système  nerveux  puisse  rendre  raison  de  la  maladie , 
on  doit  conclure  à  une  rétraction  syphilitique,  surtout  si, 
en  interrogeant  et  en  examinant  avec  soin  le  malade ,  on 
trouve  soit  des  antécédents  syphilitiques,  soit  des  symptômes 
concomitants  de  nature  à  lever  tous  les  doutes.  La  rétraction 
musculaire  syphiKtique  ne  pourra  être  confonclue  avec  ces 
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rétractions' musculaires  de  courte  durée,  souvent  intermit- 
tentes, qui  atteignent  spécialement  tes  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  et  des  orteils,  et  qui  ont  été  décrites  par  Murdoch 
(Joum.  unw.  et  hebd.^  t.  VRI;  1832)  et  par  De  la  Berge 
(Joam.  hebd.,  t.  IV).  Cette  sorte  de  rétraction  présente  des 
caractères  tellement  particuliers, qu'il  est  inutile  d'y  insister; 
je  ne  fais  que  la  mentionner  pour  mémoire.  Il  est  cei^tainscas 
cependant  dans  leisquels  le  diagnostic  peut  présenter  quel-* 
ques  difficultés  :  ainsi  il  y  a  des  rétractions  musculaires  qui 
surviennent  sans  cause  appréciable,  graduellement , qui  af- 
fectent une  marche  chronique,  et  qui  néanmoins  ne  sont  pas 
syphilitiques.  Dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  observé,  cette 
année,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  outre  Tafosence  d*an* 
técédents  syphilitiques ,  il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression 
sur  tout  le  tr^yet  du  muscle ,  et  llntensité  de  la  rétraction ,  qui 
avait  pour  siège  les  péroniers  latéraux ,  était  variable  :  ainsi 
elle  augmentait  quand  le  malade  marchait ,  et  disparaissait 
presque  complètement  sous  llnfluence  du  repos.  On  voit  de 
suite  la  diffiérence  qui  existe  entre  cette  rétraction  et  la  ré- 
traction syphilitique ,  dans  laquelle  le  corps  charnu  du  mus- 
cle est  indolent  à  la  pression ,  et  qui  ne  présente  pas  ces  al- 
ternatives de  raccourcissement  et  d'allongement.  Du  reste', 
dans  les  cas  douteux,  Fensemble  des  symptômes  propres  à  la 
rétraction  syphilitique  devra  éclairer  le  diagnostic  :  telle,  par 
exemjde,  que  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  des  inser- 
tions tendineuses,  etc.  Mais,  je  le  répète,  ici  k  coei^istence 
d'une  manifestation  syphilitique  a  la  plus  grande  valeur  pour 
le  diagnostic. 

Il  y  a  une  objection  que  je  dois  prévenir,  et  qut  trouve  na- 
turellement sa  place  ici ,  car  elle  se  rattache  jusqu'à  un  cer- 
tain point  au  diagnostic;  la  voici:  pendant  la  période  se- 
condaire de  la  syphilis ,  on  observe  des  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations ,  douleurs  qui  sont  quelquefois  assez  vives  pour 
empêcher  les  mouvements,  ou  du  moins  pour  les  rendre 
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très^niUes..  £h  blea^  cBçz  nos  malades,  ae  pouriait-oa 
paa  admettre  qu'il  y  a  eu  existence  d'une  de  ces  artbpopa- 
ttM^9  plus  intense  que  les  autres,  que  les  mouvements 
de  l'urtieulation  affectée  étant  trës-^ouloureux ,  les  muscles 
fléchisseurs  se  Qpntractaient  spasmodiquemént ,  de  manière  à 
limiter  les  mouvements,  et  simulaient  ainsi  une  rétractioa 
lorsqu'on  voulait  étendre  le  membre  ?  Cette  objection  ^  qui 
ctu  reste  m'a  d^àété  adressée  et  qui  a  quelque  chose  despé* 
pieux,  tombe  devant  les  faits.  En  effet,  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés  : 

,1*^  La  douleur  dans  Fextension  forcée  était  tfès-nett^ent 
imitée  aax  insertions  tendineuses  des  muscles  et  existait  nul- 
lement sur  la  capsule  articulaire  :  dans  un  cas  même ,  il  n'y 
avait  aucune  douleur  dans  l'extension  forcée,  au  niveau  de 
}•  insertion  musculaire  ni  au  niveau  de  rarticulation. 
.  â^  Tous  le$  mouvements  permis  par  le  raccourcissement 
4a  muscle  étaient, indolents,  et  l'articulation ,  dans  tous  les 
CAS  ,.^ta|t  parfaitement  saine. 
^  3^  lorsqu'on  cherchait  à  étendre  le  membre  en  recomman- 
dimt  au  malade  de  relâcher  ses  muscles,  le  muscle  rétracté 
i|e  se  contractait  pas,  et  il  était  facile  de  voir  que  son  défaut 
jif^  longueur  seul  limitait  le  moavemeot. 
i  ;  i^  L4&  douleurs  des  articulations  limitées,  surtout  h  leur 
-partie  antérieure,  ne  se  rencontrent  généralement  que  dans 
Jfi  période  secondaire.  Or,  ehez  trois  de  nos  malades ,  la  ré* 
fraction  s'est  manifestée  dans  la  période  tei^tiaire ,  et  chez 
les  trois  autres ,  i  une  époque  avancée  de  la  période  secon- 
daire. 

.  6^  Si  la  contraction  du  muscle  eût  été  due  à  la  douleur  ar- 
ticulaire ,  elle  eût  été  variable ,  e'est-ft*dire  qu'elle  n'etlt  pas 
4lonoé  lieu  à  un  raccourcissement  du  muscle ,  qui  était  oon- 
starament  le  même;  enfin,  dans  plusieurs  observations,  la 
doaleur  au  niveau  des  insertions  tendineuses  existait  encore 
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avec  une  grande  intensité ,  lorsque  la  rétraction  avait  dis- 
paru sons  llnflaoïce  du  traitement. 

Il  est  donc  impossible  de  confondre  les  douleurs  péri-arti- 
ciiiaiiei  s]rphttitiqiies  avec  la  rétraction. 

Le  traitement ,  chez  cinq  malades ,  a  consisté  dans  l'usage 
de  riodnre  de  potassium  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  uni 
aux  ntennnrianx  employés  en  frictions  du  à  Tintérieur.  la 
moyenne  de  la  durée  do  traitement  a  été  deux  mois.  Quatre 
de  ces  malades  ont  guéri  ;  lorsque  le  cinquième  a  quitté  Vh(h 
pîtal^fai  rétra<^ion  n*a?ait  que  trés-légèrement  diminué; 
mais  il  iaut  dire  que,  chez  ce  malade ,  le  traitemenent  avait 
fort  peu  de  prise  sur  les  autres  accidents  syphilitiques  qu'il 
présentait  concurremment. 

Le  sixième  malade  avait  été  traité  une  première  fois  par 
les  mercuriaux  et  llddure  de  potassium ,  et  la  maladie  n'avait 
pas  été  enrayée  ;  quatre  ans  plus  tard,  une  nouvelle  rétraction 
se  manffoste,  et  sous  Finfluence  du  traitement  mercurferseul^ 
elle  diminue  d'abord  un  peu ,  mais  elle  reste  bientôt  station- 
naire.  Quant  à  la  première ,  elle  n'est  nullement  modifiée  par 
ce  nouveau  traitement 

Le  traitement  antisyphilitique  amène  donc  le  plus  souvent 
la  guérison;  il  est  des  cas  où  il  est  impuissant,  mais  heureuse- 
moit  ils  sont  peu  nombreux.  Lorsque  la  maladie  marche  vers 
une  terminaison  favorable ,  le  muscle  revient  d*abord  peu  à 
peu  à  sa  longueur  normale;  puis,  au  bout  d'un  certain  temps^ 
la  douleur  à  la  pression  et  dans  Fextension  forcée,  qui  existait 
au  niveau  des  insertions  tendineuses,  disparait  ;  souvent  cette 
douleur  persiste  encore  pendant  un  temps  assez  long,  et  ce 
n'est  qu'en  insistant  sur  la  médication  spécifique  qu'on  arrive 
à  faire  céder  ce  dernier  symptôme.  Dans  un  cas,  des  vésica* 
toires  volants  ont  été  appliqués  loco  dolenti,  et  ce  symptôme 
a  disparu  en  quelques  jours.  Aussi  je  crois  que  ce  moyen ,  em- 
ployé au  début  du  traitement  interne ,  serait  d'une  grande 
utilité ,  en  ce  qu'il  débarrasserait  les  malades  de  cette  dou- 
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leur,  et  il  poijrrait  peut-être  hàtcir  la  guérison.  C'est  là ,  du 
reste,  une  question  qui  a  besoin  d'être  jugée  par  l'es  faits. 

Lorsque  le  traitement  n'a  pas  été  administré  un  temps  suf- 
flsant,  la  maladie,  comme  toutes  les  manifestations  d^b  sy- 
philis, peut  se  produire,  et  les  observations  1  et 2  en  sont  une 
prçuve  bien  manifeate.  Dans  le  premier  cas,  la  coatraeiion 
avait  disparu  au  bout  de  dix-huit  jours  de  traitement;  mais 
il  restait  encore  de  la  douleur  au  niveau  de  Tinsertion  inft- 
rieure  du  biceps,  dans  l'extension  forcée  et  à  la  pression.  On  le 
suspend, parce  que  la  malade  se  plaint  de  maax  d'estomac,  et 
au  bout  de  dix  jours,  la  rétraction  reparaît,  pour  céder  de 
nouveau  au  traitement  que  l'on  reprend  de  suite. 

Dans  l'observation  2 ,  la  malade  était  guérie  de  la  rétrac- 
tion ;  mais  elle.eessa  trop  tôt  l'usage  de  l'iodure  de  potassium , 
et  lorsque  nous  la  revîmes,  ai;  bout  d'un  mois ,  le  biceps  et  le 
long  supinateur  avaient  de  la  tendance  à  se  rétracter.  De 
pareils  faits  ne  démontrent-ils  pas ,  de  la  manière  la  plo&évir 
dente,  la  nature  syphilitique  de  la  maMie?' 


BROnaiOTOaiiE.  441 


DE  LA  BRiNVGHOTOMlE ,  DANS  LB  CAS  dVkIRK  LAMWte 

OEDÉBUTEOSE  ; 

Par  le  Dr  FéUz  SESTiraft ,  agréfié  libre  de  la  FacuHé  de  méde-' 
cinp  de  Peuis ,  ex-chef  de  clinique  médicale  à  l*  Hôtel-Dieu,  etc. 

(4*  et  dernier  article)  (1). 
DEOXIÈBIB  PARTIS. 

Convient'H  d'opérer ,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de 
l'angine  infiltro-laryngée ,  quel  que  soit  l'état  du  la- 
rynx,  ou  encore  l'état  de  santé,  de  convalescence  ou 
de  maladie  du  sujet,  avant  l'invasion  de  cette  angine? 

On  doit  opérer  lorsque  rmgine  iofiltro-Iaryngée  est  liée  à 
une  inflammation  aiguë  de  la  gorgé;  car,  dans  cette  fonse, 
l'opération  a  réussi  dans  les  ^^  environ  des  cas ,  et  même  elle 
a  réussi  4  fois  sur  6,  lorsque  l'ii^niraatien  de  ia  gorgt, 
survenue  chez  des  individus  bien  portants,  était  J^B^ott 
de  médiocre  intensUé. 

On  doit  opérer  lorsque  rinâltration  laiyngée  recoMall 
pour  point  de  départ  une  larynffte  érythémaieuse,  car  Fopé- 
ration  a  réussi  dans  le  seul  cas  de  ce  genre  o&  elle  a  été  pra-* 
tiquée;  et  tout  porte  à  croire  que,  dans  cette  fonne,  V^fé" 
ration  présentera  autant  de  chances  de  succès  que  dans  la 
précédente. 

On  doit  opérer  lorsque,  avant  TiQvasion  de  rann^nei^cidé» 
mateuse,  le  larynx  était  sain;  car  ropération  dite  alors  a» 
réussi  dans  les  %  des  cas. 

On  doit  opérer  lorsque  Tangine  oadAnaleuseest  str«eoiie< 
chez  des  individus  auparaifont  bien  porto/ilji;  car  alors, 
ropération  a  réussi  dans  les  Va  des  cas., 

-!■  "      ^  il I'  .     Il      ^.  ■■■■.■■        r        ■>■■■  I     ■■     ..iiM    1^1         «a^ 

(t)  Voyez^  les  numéros  de  août,  septembre  «t  novembre. 
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Mais  doit- 00  opérer  lorsque  ran^ioe  œdéioateiiae  est  con- 
sécutiçe  à  de  graves  altérations  du  larynx  >  telles  qu'on 
les  troure  dans  la  laryngite  dite  sous-gloltique  ou  nécro- 
sique,  ou  dans  la  larjrngUe  dvronique,  quoique  Topératîon 
pratiquée  dans  ees  graves  circonstances  ait  échoué  18  fois 
surli9? 

Doit-on  opérer  lorsque  Tangine  oedémateuse  s'est  déve- 
loppée chez  des  individus  convalescents  de  maladies  di- 
verses ,  quoique  Topéralian  ait  alors,  édioué  4  foià  sur  6  ? 

Doit-on  opérer  lorsque  Tangine  (Bdémateuse  a  surpris  des 
styets  dans  le  cours  de  maladies  diverses ,  quoique  Topé* 
ration  ait  échouée  1 5  fois  sur  17  ? 

Notre  réponse  est  qu'on  doit  opérer  même  dans  des  ar- 
constances  aussi  défavorables,  et  nous  nous  fondons,  pour  don- 
ner 43e  edoseil ,  sur  les  considérations  suivante»:  il'aide  de  la 
bra0eh(|toiBîe ,  on  se  propose  non  pas  Hou  jours  d'assurer  la 
gMrison  définitive  des  malades,  mais  aussi  de  prolonger 
letif  eiâstenoe ,  dans  le  cas  où  TafFection  qui  a  précédé  Tan- 
0lM'  «edématense  serait,  regardée  comme  déeldément  ao^ 
dessus d($  ressources  delà  nature  et  de  l^rt.  U «'est pas  permis 
de  ÉMMer  périr  un  mAtafde  dont  on  peut  prolonger  la  vie , 
ne  fûtroe  qm  de  quelques  jours.  Dans  le  cas  d'affection  diro- 
nique,  f  opération  ne  peut  guère  en  accélérer  la  marche.  Les 
doolears  de  l'opératioa  ne  peuvent  entrer  e n  ooinparaison 
avec  les  angoisses  qui  précédent  la  mort  dés  malades  at- 
teints d'angine  œdémateuse.  Gonnalt-on  les  ressources  sou- 
vent imprévues  de  la  nature?  et  ne  pei^-on  pas  concevoir, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  légitime  espoir  d'Sissurer 
définitivement  le  salut  des  malades  à  l^ide  d^un  traitement 
plis  acilf ,  plus  éclairé  ma  mieux  combiné,  que  celui  auquel, 
en  général  et  jusqn'i  présent,  on  a  eu  recours ^pré^  l'opéra- 
tion ?  Ajoutons  enfin  qu'on  ne  compromet  pas  une  opération 
lorsqu'on  a  le  soin  d'en  annoncer  hautement  le  but  et  les  ré- 
sul  ats  probables. 
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.  Pour  encourager  à  suivre  la  ligue  de  conduite  que  nous 
traçons  ici,  nous  rappellerons,  en  peu  de  mots,  le  fait  sui- 
Tant  (  Gazette  mMiccUe,  p.  354  ;  1S37  ;  : 

09fiBTATMi,**UQ  soldat ^é  de  25  ans  était  couyalesceut d'une 
fièvre  tjpbolde  et  d'une  bnmcto-poeuiiionfe;  il  était  émaciéf 
affaibli,  et  aileiot  de  nombrjBUseselichares,  lorsque  survint  uoe 
affection  du  laryax  qui ,  très-probablement,  était  une  an^iae 
œdémaieuse  symptomatique  de  nécrose  commençante  du  carti- 
lage cricolde.  La  mort  j>ar  asphyxie  était  imminente;  le  pouls 
fiUforme,.à  peine  sensible;  une  sueur  visqueuse  et  abondante  re- 
o^nvraii^e  corps ,  et  les  exirémilés  étaient  déjà  refroidies.  A  l^n* 
stant,  M.  Sédillot  pratiqua  la  bronchotomie.  Pendant  TopéraUon, 
le  malade  cessa  de  respirer  et  s'affaissa;  on  crut  qu'il  venait  de 
succomber;  nonobstant,  l'opération  fut  continuée  et  achevée ^  et 
à  l'aide  de  Tinsufflation  pulmonaire  et  de  pressions  exercées  sur 
le  thorax ,  la  respiration  finit  par  se  rétablir.  Plus  tard,  une  nou^ 
velle  pienro-pneumonie  sedédara  et  fat  beureusement  comhattae. 
Il  est  vrai,  que  le  malade  succomba,  mais  seulement  le  quarante-^ 
quatrième  jour  de  l'opération.  On  trouva  une  gangrène  duliaryax 
et  un  petit  épanchement  circonscrit  et  purulent  dans  la  plèvre 
gauche. 

«  Cette  observation  nous  montre,  dit  M.  Sédiltot ,  un  malade 
dans  les  conditions; les  plus  désavantageutes,  alfahli.  par  une 
affection  pulmonaire  et  par  une  fièvre  typhoïde  grave,  émacié, 
couvert  d'eschares,  sur  le  point  de  périr  par  une  suffocation  la- 
ryngée, et  qui,  d'un  état  de  mort  apparente , est  rappelé  à  la  vie 
par  la  bfoncbotomie,  entre  en  convalescence,  vit  quarante-quatre 
jours,  et  ne  succombe^  après  avoir  donoé  de  grandes  espérances 
de  gnérison  «qu'à  one  afieetion  locale  du  larynx,  dont  les  exemples 
sont  d'^ne  extrême,  rareté.  Sans  cette  fâcheuse  ctrconstaiice,  te- 
rétablissraaient  dé  la  santé  pouvait  être  définitif.»    , 

En  résumé,  quels  que  soient  la  fimne  dé  Fangîne  oedéma- 
teuse et  rétat  de  maladie  qui  en  a  précédé  Tinvasioci,  on  ût- 
vra  opérer,  et  on  ne  s'abstiendra  de  Topératton  que  dans  le 
cas  d*angine  cedémateuse ,  surrenant  comme  phénomène  ii/- 
time  d'une  affection  incurable  et  très-^vaneée ,  et  dont 
Tissue  fotale  ne  pourrait  guère  qu'être  accélérée  par  Topé^ 
ration. 
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A  quelle  époque  convUnt^ll  (Topërer?  Doît^on  opêirer- 
aussitàt  que  l'angine  laYjrngée  œdémateuse  est  reconnue  ? 
Non,  car  nous  avons  réuni  28  cas  dans  lesquels  les  symp^ 
tAoaes  orclinaires  (trës^souyent  même  le  signe,  p^tbogno- 
OMMiique  de  cette  maladie)  avaient  existé ,  et  qui  cependant 
se  sont  terminés  par  la  guérison,  sans  bronchotomte  et  sous 
f  influence  d'un  traitement  varié  suivant  la  forme  de  TafFec- 
tion. 

DoitrOn  Qpérer  au^itàt  que  des  accès  de  suffocation 
violents  et  bien  caractérisés  ont  eu  lieu?  —  YoicK  à  cet 
égard,  Topinion  de  Bayle:  «Je  pense,  dit  cet  auteur,  que  tant 
qu'il  n'y  a  pas  eu  de  suffocation  ou  tant  que  les  accès  sont 
trës-éloignés  et  fort  légers,  on  peut  s'en  tenir  aux  mo]^en3 
d^à  indiqués ,  surtout  si  la  respicatioqi  est  assez  libre  dans 
l'îiftervaUe  det  accès.  Mais  on  peut  établir;  comme  une  rè^ 
,^  générale,  qu'il  est  indispensable  de  recourir  au  plus 
tôt  à  la  laryngotomie,  toutes  les  fois  qu^il  est  survenu  un 
ou  plusieurs  violents  accès  d'ortkopnée  chez  un  sujet  dont 
la  voi^Mt,  rauque,et  éteipU,  V inspiration  difficile,  (i^jr- 
piratloji  facile,  avec  gène  continuelle  et  notable  de  lu, 
respiration  pendant  le  sommeil  et  pendant  la  veille,  » 

Nous  ne  pouvons  adopter  Topinion  de  Bayle ,  fondé  que 
nous  sommes  sur  l'observation  de  plusieurs  malades  qu'ua 
traitement  énergique  a  sau^vés,  quoiqu'ils  eussent  déjà  éprour 
vé  plusieurs  accès  violents  de  suffocation ,  et  que  la  retirai» 
tion  HM  restée  fort  difficile  dans  Tintervalle  des  accès. 

Gonvient-il  d'attendre ,  pour  opérer ,  que  Pétat  d'aspbyxte 
soit  téUeifœnt  avancé  qu'il  soit  absolunêent  hors  de  doute 
que  le  malade  succombera  très-prochainement,  si  on  ne  le 
souinet  pas  à  l'opération?  Non  certes,  car  attendre  ce  montent 
serait  se  préparer  presque  à  coup  sûr  un  revers.  Le  malade 
sttGCombçrait  pendant  l'opération  elle-même.,  ou  bien  après 
l'opération  ;  l'économie  ne  se  relèverait  pas  de  l'état  d'affais*- 
sèment  et  de  stupeur  dans  lequel  elle  aurait  été  plongée ,  et 
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les  grands  appareils ,  imprégnés  d'un  sang  mal  artérialisé^  ne 
pourraient  plus  se  dégager  de  son  influence  délétère. 

Il  est  en  particulier  un  état  quMl  Faudrait  bien  se  garder 
d^attendre  pour  avoir  recours  à  Uopération,  c'est  ce  calme 
trompeur  qui  succèdt  à  une  suffocation  prolongée,  et  qui  est 
le  précurseur  d'une  mort  prochaine. 

Quand  convierdHl  donc  d'opérer?  11  sera  totQOursforl 
difflcile  de  répondre  à  cette  importante  question.  Ge  que 
nous  pouvons  établir  de  plus  précis  se  réduit  aux  propositions 
suivantes  : 

Malgré  les  moyens  de  traitement  les  plus  efficaces  el  qui 
auront  été  employés  simultanément  ou  coup  sur  coup  : 
.  Si  la  respiration  s'embarrasse  davantage ,  j^/te  munmêi^ 
respiratoire,  attenUyement  suivi  à  l'aide  de  fmiSGuUâê^ 
tlon,  saffaihUt  déplus  en  p/u^ i(c|roon$taQee  de  la-^pbt» 
liante  valeur),  si,  la  maladie  étant  àt  forme  comiitm0,lâ 
suffocation  s'aggrave  de  moment  en  moment;  si,  la  MiMie 
présentant  des  accès  de  suffocation,  ceux-ci  deviéntieM 
plus  intenses,  plus  rapprochés  et  plus  longs,  et  la  respiMMMi 
plu^  gênée  dans  leurs  intervalles;  si  des  aectode^vietatte 
suffocation  succèdent  à  une  dy psnée  contiiiue  qui*  vtn  hkt 
que  s'aggraver;  si  des  accès  violeiits  de  saffqcatioa  font 
place  à  une  orthopnée  continue  et  çi^issant^,  akm  tt  ^SMr 
vient  d'opérer,  et  cela  sans  attendre  que  lasphyxiesoilDiiiwe 
plus  avancée.  .  ./-   , 

En  d'autres  termes,  X aggravation  croissanàB  dela^Wi-^ 
ladie,  /halgré  l'emploi  d'un  traiteig^efU  éçkairé-f^ttéfèe^^ 
^£ie , réclame l'opératioa;  /;    'v    .r.j.,»! 

£t  il  vai^dra.  mieux  opérer, plus  t^.qu^  piw  ^tant^'^ 
puisque,  d'une  p<irt,  les  chances  de  sueeès  sevottt  «d(émi»e*' 
ment,  d'autant  plus  nombreuses  «  qiie  roa»  ^a.  .ett»  m^tMp 
plus  tôt  A  l'opération^  et  que,  d'une  aiiti!e^/pw^  jMtle4»pila- 
tion,  pratiquée^fiaVon^/^  r^lesiiei. l'art,  «sten  géiéml^ 
peu  daqgereiise.. 
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Est-il  maintenant  des  circonstances  particulières  qui  doi- 
vent faire  bâter  le  moment  de  Topération?  Nous  en  signalons 
quatre  principales. 

V  La  fiaUblesse  du  malade  à  Vépoque  de  Finvasion  de 
ran^tne  œdémateuse; 

3®  La  présence ,  dans  le  larynx,  àe  lésions  profondés  anté- 
rienres  à  cette  iuigine  ; 

y*  L^extatence  de  Tœâème  dans  l'intérieur  même  du 

4^  Vii^ttration  rapidement  croissante  des  parties  moi- 
tes da  cou. 

Et  d'alMml  torsque  Tangiiie  oedémateuse  saryient',  comme 
tétfi  est  fréquent,  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence 
des  raftbdies  aigoes ,  pendant  la  durée  ou  vers  la  fin  des  mala- 
dies cbroniques,  elle  ne  fait  qu'aggraver  la  faiblesse  du  malade. 
Nous  avons  vu  qde  presque  toujours  alors  la  broncbôtomie 
avait  échoué  ;  or,  nous  croyons  devoir  attribuer  en  très-grande 
ptrcte  cette  issue  funeste  à  ce  qu^on  a  en  recours  beaucoup 
tn^^  tard  à  l'opération.  Lorsqu'un  sang  mal  artérialisé  se  dis- 
tribue âf  des  organes  déjà  profondément  débilités ,  la  mort 
est  presque  certaine  si  on  ne  se  hâte  d'apporter  à  ce  knal  com- 
plexe ttUTemède  aussi  prompt  qu'efficace;  or  la  brohchotomie 
Meupe  ief  le  prenrier  rang. 

Bi  ooméqùence ,  plus  un  malade  aura  été  affhiblî  avant 
timùision  de  l'angine  infUtroAarjrngée ,  plus  il  faudra  se 
hâter  d'opérer,  si  les  moyens  ordinaires  n'ont  pas  été  suivis 
d^Mi  pmmpt  sonlagemefit. 

Quant  aux  lésions  profondes  (ulcéra tfams,  carie,  bécrose), 
qui  ulfeeteiit  le  larynx,  si  elles  ont  occasionné  roedème  de  cet 
orgaue,  elles'  l'entretiennent  aussi  et  ne  peuvent  en  outre  céder 
qu^unt  àMoÉÊé  et  lenteur  au  traitement  le  mieux  dirigé.  " 

mw  fiiigioe  <0démateuse,  TinCltratiôn  ne  reste  pas  tou- 
jiMfa  bornée  aux  replis  arytàio-épiglottiques  ;  souvent  elle 
envahit  Y  intérieur  même  du  larynx ,  et  partieuliéreraent  les 
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cordes  vocales.  Delàrétrécissemaitde  la  glotte,  sou  veut 
égal  au  rétrécissement  de  Forifice  supérieur  dtt  larjH^,  etpar*- 
fois  plus  considérable  que  lui.  Or,  l'œdème  dea  coedes  vocales 
est  înacoesstMe  aux  moyens  dÀreiOs  de  traitement  (acariftn* 
tîoos  des  bourrelet»^,  alun^  azotate  d'argent  en  lopl(|iNe);  do 
pittft  affectant  QA  tiasu  eeliulaire  pins  fin  et;td«a,a^ré  qw 
cetoi.des  replis  aryténo-épigtottkittes ,  il  cédera  difficàbanent 
à  Taetion  des  moyens  incUrecis  (ânissiona  sangotnea^  TemiÉif, 
pttrgattf ,  vésicatoire  snr  le  con,  etc.).  ft  est  facile  dè&  lac»  4f 
comprendre  pourquoi  cet  oedème  des  cordes  vocnles  rendra 
la  broncbotomie  plus  nécessaire  et  plus  urgeirte.  Nms  «Mn^ 
d'ailleurs  indiqué,  dans  un  mémoire hidernièMneaii  i'Aca* 
demie  de  médecine ,  les.sigies  auxquels  on  pourra,  dans  een- 
tains  cas>  diagnostiquer,  d'une  manière  assez  précise»  Faodème 
lA/l^riia  du  larynx. 

Enfin  dans  Tangine  laryngée  Œdémateuse,  assez  fréqnevit 
ment  le  tissu  cellulaire  superficiel  et  profond  do  con  ea  infiltré 
de  sérosité  ou  de  sérosité  purulente,  cireonBtance>qni  tfendia 
broncbotomie  très-difficile  et  qnelqtmfbis  méme^  impoâiibt^ 
En  Gonséqumce,  en  admettant  quetette  inttfiration  «ilieu , 
mais,  sans  avoir  encore  atteint  un  bant  d^ré,  â  eependant 
eUe  s'accroît  rapidement ,  il  fkudfa  se  décider  de  boMoliaoie 
à  pratiquer  l'opération,  craignant  de  ne  pomoir  y  aioJr;i09 
cours  plus  tard. 

Mats  si  chacnne  des  quatre  circonstances  i|ttn  noos-irtnims 
d'examinar,  prise  à  pari,  doit  engager  i  Utet  la 
de  la  broncbotomie,  que  ceiiTiendra*t-U  de  frire  h 
se  trouveront  combinées  ou  toutes  quntra  léMim-aM.le 
même  malade?  11  faudra  presque  toiigoors  alors  pratiquer 
ropératîon  le  plus  promptement  possible,  c'est-à-dire  aus- 
sitôt  que  l'on  aura  reconnu  l'asi^ne  çedéma/e¥4^.  Alnsiit 
qu'un  malade  soît  atteint  d'une  laryngite  cArûmfueteiÊm 
débilitaiion ,  ou  qu'an  convalescent  de  fièvre  tfpMlêe  solt 
aiTecté  de  laryngite  crico-nécrosiqae  ;  si  ^  dans  ces  fftchenscs 
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circonstances ,  il  survient  une  angine  œdémateuse ,  nous 
crofons  qu'il  feut  opérer  de  suite,  car  dans  ces  deux  cas  nous 
troiiwns  réunies  la  feîbksse  du  malade,  des  lésions  protondes 
dans  le  U(rynx,  et, «le  plus  ordinairement  aussi,  Tçedème  intra- 
\xtfm^.  Procéder  ainsi  sera,  à  notre  ayis.  Panique  moyen 
de.danîBuer  l'énorme  mortalité  de  ces  derniè^és  formes  de  la 
malAdie.  Qu'on  se  rappelle  que  tous  ou  presque  tons  les  sujets 
aiaai  affèdés  ont  sucoomM;  et  si  l'opération  elle-même  a 
pres^œ  constamment  alors  échoué ,  c'est  très-probaUement 
parce  qu*eHe  a  été  pratiquée  trop  tard ,  les  praticiens  ayimt 
perdu  un  temps  préeieuz  à  combattre ,  à  Taide  de  moyens 
plus  ou  moins  énergiiE|ues,  un  oedème  laryngé  qui  ne  pouvait 
céder  oBsex  premptement  à  leur  emploi. 

Convient ^tt  dopérer  un  malade  déjà  agonisant? 
Supposons  le  cas  où ,  soit  que  le  praticien ,  ayant  attendu  trop 
longtemps  pour  opérer;  soit  qu'ayant  été  surpris  par  l!aggra- 
vation  subite  «t  inopinée  des  accidents ,  soit  que ,  n'ayant  pas 
•tti^  4a  maladie  dans  ses  phases  diverses ,  le  malade  est  déjà 
agonisant  ;  doit-on  l'opérer  même  alors  P 

Nous  répondrons  par  l'affirmative,  pourvu  du  moins  que 
l'étftt  d'agonie  dépende  essentiellement  de  l'angine  œdéma- 
teuse dle-mènke ,  et  non  point  d'une  autre  affection  irrémé- 
dtaUnneat  mortelle  qui  en  aurait  précédé  l'invasion ,  ou  qui 
se  serait  développée  pendant  son  cours.  •  . 

•POor  coosettler  d^agir  ainsi ,  nous  nous  tondons  sur  plu- 
êiavt  observations  dans  lesquelles  nous  voyons  l'opération 
couropiiè  de  succès,  quoique  pratiquée  dans  desciroon- 
ttancM  «uai  graves. 

OasBRVATioivs. — Un  homme  âgé  de  31  aus,  quelques  heures 
après  le  début  de  Tangine  œdémateusie ,  est  trouvé  étendu  sans 
DioUtement  sur  son  \\X^  les  mains  placées  comme  ceties  d'un  ma- 
Mbqui^îcuC  de  .faire  de  grands  efFartsd'inspiratîon.lia  respira- 
tionj^  se  fait.plus  qu'à  de. rares  intervalles;  la  face  est  pâle,  cou- 
TMteÀ'une sueur  froide;  les  lèvres  sont  livides,  le  pouls  niisérable. 
N^nmoins  on  pratique  l'opération,  et  la  respiration  se  rétablit.  Le 
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malade  ne  succomba  que  plus  tard  aux  progrès  de  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  (Poouet). 

Un  homme,  âgé  de  50  ans  environ  y  était  affecté  d'angine  œdé- 
mateuse primitive.  M.  ie  D**  Mérieux  se  disposait  à  scarifier  les 
bourrelets  dont  il  avait  reconnu  la  présence,  lorsque,  en  ce  mo- 
ment même,  le  malade  tomba  privé  de  sentiment.  L'opération, 
faite  â  l'instant ,  fut  couronnée  de  succès. 

Un  malade,  atteint  de  la  même  affection,  était  tombé  sur  le 
sol ,  sans  connaissance  et  respirant  à  peine.  M.  Tavignot  pratiqua 
sur-le-champ  la  broncholomie ,  qui  eut  un  plein  succès. 

Une  malade,  au  milieu  des  angoisses  les  plus  horribles  de  la  suf- 
focation ,  était  tombée  presque  sans  connaissance,  lorsque  M.  le 
ly  W.  Lawrence  recourut  à  l'opération,  qui  réussit  complètement. 

Un  soldat  fut  atteint  d'angine  très-probablement  œdémateuse 
dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  et  d'une  broncbo-pneO'» 
monie.  Déjà  le  pouls  était  filiforme,  une  sueur  visqueuse  inondait 
la  surface  du  corps ,  les  extrémités  étaient  froides;. en  un  mot,  le 
malade  était  agonisant,  lorsque  M.  Sédillot  fit  l'opération,  et  la 
mort  n'eut  lieu  que  quarante-quatre  jours  après. 

Connent-il  d'opérer^  même  lorsque  le  malade  estdan^ 
un  état  de  mort  qu'on  peut  soupçonner  n'être  point  dé fi^^ 
nitwe?  Un  sujet,  atteint  d'angine  œdémateuse  parait  mort; 
cependant  il  n^est  pas  entièrement  démontré  que  la  mort  soit 
réelle.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  même  toujours  alors 
renoncer  à  Topération ,  car  la  science  possède  plusieurs  exem^ 
pies  d'individus  asphyxiés  par  des  causes  diverses,  et  qui, 
d'un  état  de  mort  apparente ,  ont  été  rappelés  à  la  vie  par 
les  efforts  de  praticiens  aussi  éclairés  que  hardis  et  persévé- 
rants. 

Il  nous  parait  utile  de  rappeler  ici  Tobservation  suivante, 
quoiqu'étrangère  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Obs.  —  Le  comte  B...,  âgé  de  45  ans,  ancien  militaire,  était  at- 
teint d'une  laryngite  chronique  avec  tumeur  intra-laryngée...  La 
respiration  avait  complètement  cessé,  le  cœur  et  le  pouls  ne  bat- 
taient plus,  les  membres  étaient  tombés  dans  une  complète  réso- 
lution, lorsque  M.  Trousseau  pratiqua  la  bronchotomie.  Le  canal 
respiratoire  une  fois  ouvert,  on  établit,  â  l'aide  de  pressions  sur  le 
IV-xwv,  ?9 
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tkorax ,  uae  r^ration|arH!kielle.  Cette  manœuvre ,  snivie  pen^ 
dont  trois  quarts  d'heure ,  rappela  le  malade  à  la  vie  ;  îl  ne  suc- 
comba que  neuf  mois  après  l'opération.  {Journal  des  conrujUs" 
sgnces  médiaxhirurgic.,  1840,  2^  semestre,  p.  134.) 

Plusieurs  de  nos  malades  atteints  d'angine  œdémateuse 
ont  succombé /^^u  de  moments  avoMT arrivée  du  chirur- 
gien j  ou  pendant  les  préparatifs  de  l'opération  ;  eh  bien 
nous  eroyras  que,  même  dans  certains  cas  de  ce  genre,  la 
bronchotomie  aurait  dû  être  [tentée ,  car  il  pouvait  se  faire 
que  la  mort  ne  fût  pas  définitive.  L'opération  aurait  piermis 
de  recourir  à  Tinsufflation  pulmonaire,  à  Textraction  des  mu- 
cosités trachéales,  etc.9  et  ne  se  serait  d'ailleurs  miUement 
qiqiQSée  à  remploi  des  moyens  propres  à  ranimer  la  circula- 
tioû  et  r  innervation. 

Pendant  l'opération,  le  malade  tombe  ou  s  affaisse 
comme  privé  de  vie»  faut-il  contiruier  et  achever  l'opé- 
ration? Oui  certainement  il  £aut  achever  l'opération.  Nous 
eîlons  ici  deux  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  d'un  plein 
succès. 

?  Obs.  •—  Une  femme  âgée  de  42  ans,  atteinte  d'une  violente 
inflammation  de  la  gorge  et  d'angine  infiltro- laryngée,  est  sou- 
mise à  Topératioù  de  la  bronchotémie.  Au  moment  oft  les  par- 
ties molles  venaient  d'être  incisées,  la  malade  ces&e  tout  d'un  coup 
de  respirer,  perd  connaissance,  le  pouls  s'arrête,  et  les  membres 
tombent  dans  une  résolution  complète.  M.  Roux  (n^  5)  incise  i 
l'instant  même  la  trachée;  aussitôt  après,  il  introduit  une  sonde 
de  gomme  élastique  jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches,  et  pra- 
tique des  aspirations  et  des  insufflations  alternatives,  rejetant 
après  chaque  aspiration  le  sang  et  les  mucosités  sanguinolentes  qui 
obstruent  les  voies  «ériemes.  Au  bout  de  quelques  instants ,  le 
thorax,  jusque-là  immobile,  se  soulève,  et  un  commencement 
d'inspiration  a  lieu  ;  peu  &  peu  les  forces  musculaires  se  réveillent, 
le  pouls  réparait  et  la  respiration  se  rétablit. 

Autre  exemple.  Le  soldat  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  et  qui 
fut  opéré  par  M.  Sédillot ,  cessa  complètement  de  respirer  au  mo- 
ment ot  l'incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  eut 
^é  achevée^  Le  pouls  disparut  ^  la  tête  et  les  membres  s'affaisse- 


rent^  et  la  plupart  des  assistants  crurent  que  le  malade  venait  de 
succomber.  M.  SédiUot,  sans  s'effrayer  de  cet  état  d'aspb3rxie, 
ayant  déjà  eu,  dit-il,  l'occasion  d'observer  la  facilité  avec  laquelle 
la  respiration  se  rétablit  dès  qu'on  a  ouvert  une  libre  voie  au  pas* 
sage  de  l'air,  continua  et  acheva  son  opération,  puis  il  introduisit 
les  1)ranches  d'une  pince  à  pansement  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
qu'il  maintint  écartées,  pendant  qu'il  faisait  presser  et  relâcher 
alternativement  les  parois  thoraciques  pour  rétablir  la  respiration, 
et  que  le  D*"  Laveran  insufflait  doucement  de  Tair  dans  la  trachée 
et  aspirait  avec  une  sonde  des  mucosités  sanguinolentes  qui  la 
remplissaient.  Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  un  léger  mouvc"" 
ment  d'inspiration  eut  lieu;  bien  qu'il  fût  très-court  et  à  peine 
sensible ,  il  indiquait  le  retour  à  ia  vie.  11  fut  suivi ,  quelques  se- 
condes après,  d'une  seconde  inspiration  plus  forte,  puis  d'une  troi- 
sième ,  et  en  peu  de  minutes  la  respiration  reprit  sa  régularité.  Le 
pouls  reparut,  le  malade  ouvrit  les  yeux  comme  au  sortir  d'un 
long  sommeil ,  et  il  eut  bientôt  recouvré  toute  son  intelligence. 

On  doit  toujours  se  tenir  prêt  à  opérer.  Tout  malade 
atteint  d'angine  infiltro-laryngée  sera  surveillé  avec  le  plus 
grand  soin;  on  ne  le  perdra  pas  en  quelque  sorte  de  vue,  et 
on  se  tiendra  toujours  prêt  à  l'opérer. 

Ce  conseil  est  fondé  sur  les  faits  suivants  : 

V  L'angine  înfiltro-laryngée  marche  très-souvent  avec  une 
rapidité  excessive. 

Sur  65  cas ,  terminés  par  la  mort  (sans  qu'on  ait  eu  recours 
à  la  bi*onchotomie) ,  la  durée  de  la  maladie  a  été  33  fois  (c'est- 
à-dire  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas),  de  quelques 
minutes  à  24  heures ,  savoir  : 

De  quelques  minutes    à    2  heures  %  ?  ^  fuis  ; 

de    3  à    4  heures  Vj,  2  fois; 

de    5  à  10  heures,...  10  fois; 

de  i2  à  20  heures, ...  9  fois; 

de  24  heures, 6  fois. 

V  Dans  eertaines  formes,  l'angine  infiltro-Iaryngée  est 
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remarquable  par  la  gjNknàe  rapidité  de  sa  mardie;  ce  sera 
donc  surtout  alors  qu'on  devra  se  tenir  prêt  à  opérer. 

Signalons  très-particulièrement  ici  Tangine  laryngée  œdé- 
mateuse, dépendante  d'une  inflammation  aiguë  de  la 
gorge,  de  ïanasarque,  par  suite  de  scadatine,  de  mi^ 
liaire,  de  cachexie  scorbutique  on  paludéenne ,  et  aussi 
Tangine  œdémateuse  co/i^^ca/iV^  aune  plaie  du  cou,  avec 
infiltration  de*  sang  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  la- 
rynx.  Souvent  alors  la  maladie  a  été  presque  foudroyante. 

Rapportons  quelques  faits  : 

Sur  17  cas  d'angine  infiltro-Iaryngée ,  consécutive  à  une 
inflammation  aiguë  de  la  gorge,  la  makdie  a  duré  10  fois 
moins  de  24  heures.  Plusieurs  fois  elle  s'est  terminée  par 
la  mort,  en  quelques  heures,  et  môme  en  quelques  mi- 
nutes. 

Ajoutons  que  dans  3  cas ,  qui  ne  font  pas  partie  des  17  pré- 
cédents,  rinflammation  de  Tisthme  du  gosier  était  légère, 
et  cependant  l'œdème  laryngé  se  développa  avec  une  rapi- 
dité si  grande ,  qu'après  quelques  heures  de  durée ,  on  fut 
obligé  de  recourir  à  la  bronchotomle,  qui  sauva  les  trois 
malades. 

Un  œdème  laryngé ,  survenu  chez  un  enfant  affecté  A^ana- 
sarque  scarlatineuse ,  fut  mortel  après  2  heures  Vs  d^  du- 
rée. La  mort  arriva  en  4  heures  %*  ^^  P^^  '^  même  cause, 
chez  un  autre  enfant  atteint  S!anasarque,  à  la  suite  d'une 
fièvre  miliaire. 

L'œdème  du  larynx  fut  presque  subitement  mortel  chjez  un 
\Lommt  ziitmi  A&  diathèse  scorbutique,  et  chez  un  autre 
affecté  de  cachexie  paludéenne. 

Nous  devons  encore  signaler,  comme  fort  remarquable 
par  sa  marche  excessivement  rapide,  l'œdème  du  larynx 
consécutif  à  une  plaie  du  cou,  avec  épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  larymx.  En  effet ,  dans 
2  cas  de  ce  genre,  les  seuls  que  nous  conmit$sioDs ^  l'œdftne 
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laryngé  a  déteriniaé  la  mort  uoe  fois  en  1  heure ,  el  Tautre 
eu  12  heures. 

Au  contraire ,  la  durée  de  Tangine  infiltro-iaryngée  a  été 
beaucoupplus  longue,  lorsque  la  maladie  a  été  symptomatique 
de  lésions  profondes  du  larynx.  Ainsi,  sur  27  cas  dVsdème 
laryngé  consécutif  à  la  laryngite  sous^gUMique  et  à  la  laryn-- 
gile  chronique ,  6  fois  seulement  la  durée  a  été  moins  de 
34  heures.  Ces  derniers  cas ,  quoique  rares ,  ne  doivent  pas 
cependant  être  perdus  de  vue;  et  par  exemple,  un  des  ma* 
ladcs  de  ce  genre  était  agonisant  9  heures  après  le  début 
des  accidents;  on  recourut  alors  à  Fopération. 

3"  C'est  surtout  encore ,  lorsque  Tangine  infikro^laryngée 
affectera  \A  forme  continue ,  qu'on  devra  se  tenir  prêt  à  opé- 
rer ,  car  alors  la  maladie  se  termine  beaucoup  plus  prompte- 
ment  par  la  mort,  que  dans  le  cas  où  sa  marche  est  par 
accès. 

Dans  25  cas,  la  maladie  ayant  duré  24  heures  ou  moins 
de  24  heures ,  18  fois  sa  marche  a  été  continue ,  et  7  fois  seu- 
lement sous  forme  d'accès. 

Tandfs  que  la  maladie  ayant  duré  plus  de  48  heures  dans 
19  cas;  pas  une  seule  fèis  elle  n'a  été  continue;  toutes  ces 
19  fois  elle  a  offert  des  accès. 

i^  Non-seulement  souvent  l'angice  laryngée  œdémateuse 
apparaît  et  se  termine  par  la  mort  en  quelques  heures  et 
même  en  quelques  minutes  ;  mais  on  voit  aussi  des  malades , 
dont  l'état  paraissait  amélioré ,  succomber  brusquement  et 
inopinément,  au  milieu  d'un  accès  de  suffocation.  Parfois 
aussi  des  malades,  après  un  violent  accès,  reviennent  à  un 
calme  remarquable,  et  peu  de  temps  après,  ils  expirent  pai- 
siblement lorsqu'on  les  croyait  en  voie  d'amélioration. 

Le  praticien  ne  saurait  donc  trop  se  tenir  en  garde  contrif 
le  caractère  insidieux  de  cette  affection. 

a  Le  peu  de  gravité  que  parait  offrir  la  maladie ,  chez  un 
siyet  qui  se  lève  et  cj^ai  n'a  pas  perdu  l'appétit  ^  ne  doit  pas 


4â4  MÉMtMiuBS  miGiirAirx. 

foire  illusion^  dit  Bayle  ;  l'expérience  proave,  d^ane  manière 
trop  cruelle,  combien  il  est  dangereux,  dans  cette  circon* 
stance,  de  se  livrer  à  un  espoir  mal  fimdé.» 

5^  Ce  sera  surtout  le  soir ,  et  pendant  la  nuit,  qu'on  sur- 
veillera plus  attentivement  encore  le  malade ,  et  qu'cm  se 
tiendra  prêt  à  opérer  ;  car  Tinfluence  nocturne  sur  Taggra- 
ration  de  la  maladie,  est  incontestable. 

Sur  29  cas  d'angine  infiltro-larjrngée^  ai^e  accès,  26  fois 
ks  accès  ont  sévi  le  soir  (7  fois)  ou  pendant  la  nuit  (19  fois)  ; 
ils  n'ont  eu  lieu  le  matin  que  3  fois. 

Sur  26  cas  à  marche  continue,  24  fois  les  accidents  dys- 
pnéiques  se  sont  aggravés  le  soir  ou  pendant  la  nuit. 

La  mort  est  arrivée  plus  souvent  ta  nuit  et  le  matin  que  le 
soir  ou  vers  le  milieu  de  la  journée; 

Sur  51  cas  elle  a  eu  lieu,  pendant  la  nuit ,  1 8  fois  ; 

le  matin ,. 17  fois  ; 

le  soir, 9  fois  ; 

au  milieu  de  la  journée , . . . .  7  fois  ; 

En  sorte  que  la  riiort  est  survenue,  dans  les  Vio  des  cas,  «i- 
viron  de  10  heures  du  soir  à  10  heures  du  matin. 

Nous  trouvons  encore  ici  une  preuve  remarquable  de  Tin- 
fluerice  nocturne  sur  Tanginé  œdémateuse.  La  mort ,  pen- 
dant la  nuit ,  a  été  la  conséquence  de  l'aggravation  que  nous 
avons  signalée ,  comme  ayant  eu  lieu  le  soir  et  la  nuit;  et  la 
mort,  le  matin,  a  été  la  conséquence  de  l'aggravation  con- 
statée pendant  la  nuit. 

Dès  lors  ne  nous  étonnons  pas  si  fréquemment  s'il  a  folla 
reoourir  à  la  bronchotomie  pendant  la  nuit. 

//  faut  parfois  improviser  Vopération.  En  admettant 
qu'on  n'ait  pas  pu  se  tenir  prêt  à  opérer,  il  faut  savoir,  en  cas 
d'urgence,  et  pris  au  dépoùvn,  improviser  l'opération,  opérer 
dans  toute  situation ,  employer  les .  instruments  qu'on  a  sous 
là  main ,  ou  qu'on  peut  facilement  et  prômptement  se  procu- 
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rer.  Cette  piomptitiide  de  dédsUm  et  d'exéeution  a  saové  la 
vie  à  plusieurs  de  nos  malades.  Cest  dans  ces  circonstanees 
qu'on  a  employé  une  canule  de  sureau ,  une  plume  d'oie ,  un 
bout  de  sonde  en  gomme  élastique. 

A  la  rigueur ,  dans  un  péril  subit  et  imprévu ,  un  malade 
étendu  sur  le  sol  pourrait  être  cq[>éré  à  Taide  d'un  ccmif;  et 
des  ëpin^es ,  recourbées  en  crochet ,  et  munies  de  cordons , 
serviraient  de  moyen  dilatateur. 

Mais  la  bronchotonûe  thyroïdienne,  ou  cricoidienne ,  ou 
même  la  crico-trachéotomie ,  devrait  seule  être  tentée  de  cette 
manière  ;  la  trachéotomie  serait  alors  fort  dangereuse  et  même 
impraticable. 

Quelle  méthode  opératoire  convient4l  d'adopter  P 

La  cri€a4rachéotomie  est  pour  nous  préfiéraMe  à  la  tra- 
chéotomie et  à  la  cricotomie.  En  effet ,  que  se  propose-t-on 
en  pratiquant  l'opération  dans  le  cas  dangtne  infiltre^ 
laryngée  ? 

1*"  D'ouvrir  le  canal  respiratoire  assez  largement  pour 
placer,  le  plus  ordinairement  pendant  peu  de  temps ,  une 
canule  ou  un  dilatateur  de  suffisante  dimension. 

2®  De  se  ménager  la  fiiculté  d'agir,  après  l'opération ,  et  si 
les  circonstances  Texigent ,  sur  la  région  sus-ghttlque  du 
larynx ,  siège  constant  de  l'oedème ,  et  souvent  de  lésions  di- 
verses, antérieures  à  cet  oedème.  Ici  on  ne  se  trouve  nullement 
appelé  à  exercer  quelque  action  locale  et  directe  sur  la  trachée 
et  sur  les  grosses  bronches,  comme  dans  les  cas  de  eronp 
ou  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

3^  On  doit  éviter,  autant  que  possible,  les  dificultés  et  les 
dangers  attachés  à  la  bronehotomie  pratiquée  dans  le  cas 
d'angine  laryngée  csdénuUeuse.  Or,  parmi  ces  difficultés , 
nous  avons  spécialement  indiqué  celles  qui  résultent  de  l'in- 
fittration  assez  fréquente  des  parties  molles  du  cou;  et  parmi 
les  dangers,  nous  avons  signalé,  d'une  maniève  twite  parcica- 
Uère,  le  plus  redoutable  des  accîdenis  qui  pmasent  survenir 
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fUiis  nue  opération  de  ce  genre ,  accident  qai  détermine  le 
plus  ordinairement  une  mort  sabite,  et  qu'on  doit  par  consé- 
quent, et  avant  tout,  chercher  à  prévenir,  savoir  l'introduction 
de  Vairdans  les  veines.  Nous  avons  vu  que  cette  pénétration  a 
eu  lieu  déjà  deux  fois  dans  la  broncliotomie ,  et  cela  seulement 
dans  la  bronchotomie  appliquée  à  Fangine  oedémateuse ,  et 
nous  avons  indiqué  les  raisons  qui  nous  portent  à  soupçonner 
que  cette  maladie  prédispose  à  l'accident  dont  nous  parlons , 
plus  que  tout  autre  état  eiigeant  aussi  la  même  opération. 

4^  On  doit  enfin  éviter,  autant  que  possible ,  les  difficultés 
ainsi  que  les  dangers  que  présente  souvent  la  bronchotomie , 
queUe  que  soit  la  maladie  qui  la  réclame  ;  et  par  exemple, 
parmi  ces  dangers,  Thémorrhagie  artérielle  et  veineuse,  lapc- 
n^ralion  du  sang  dans  les  voies  aériennes^  etc. 

Or,  la  méthode  opératoire  qui  remplit  à  la  fois  ces  diverses 
indications,  et  que  Ton  doit  par  conséquent  adopter  comme 
méthode  générale ,  d^m  le  cas  d'angine  infiltro-laryngée , 
c'est  la  crico'irachéotomie.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce- 
pendant ses  inconvéniens.  Ainsi,  l'angine  œdémateuse  attaque 
très-souvent  les  adultes;  or,  chez  eux,  l'anneau  antérieur  du 
cartilage  cricoïde ,  une  fois  incisé ,  opposera  une  certaine  ré- 
sistance &  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie  ;  cependant  cette 
résistance  sera  assez  fiicilement  surmontée,  grâce  à  la  section 
pcatîqHée  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère ,  et  si 
on  a  le  soin  d'inciser  en  travers  la  membrane  crico-thyroî- 
dieane,  immédiatement  au*dessus  du  cartilage  cricoïde.  D'ail» 
leurs,  en  admettant  que  la  canule  soit  repoussée  par  l'élas- 
ticité du  cricoïde,  elle  sera  portée  au-dessous  de  lui  et  occu- 
pera seulement  la  plaie  trachéale ,  que  Ton  pourra  d'ailUeurs 
agrandir,  si  le  besoin  s'en  iait  sentir.  Les  vieitiards  eux-mêmes 
sent  quelquefois  atteints  d'augtoe  inffltro-laryngée  :  or  chez 
eux  le  cartilage  criooMJie  est  assez  souvent  ossifié  ;  il  est  vrai 
qu'on  pourrait  recourir,  dans  ce  cas,  à  de  fbris ciseaux ,  à  des 
pièces  incisives;  Nous  pensons  néanmoins  qu'il  vaudrait  mieux 
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alors  ren<meer  à  la  cricotomie,  et  /aire  porter  toute  Tlûcision 
sur  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  (  trachéoiomie 
sous-cricoïdienne).  Mous  croyons  donc  que ,  sauf  quelques 
rares  exceptions ,  la  crico-trachéotomie  permettra  d'ouvrir 
assez  largement  le  canal  respiratoire,  pour  donner  un  accès 
suffisant  à  Tair  et  pour  recevoir  une  canule. 

Remarquons  que  Tinâltration  laryngée  est  en  général  assez 
prompte  à  disparaître;  en  conséquence  la  canule  ne  sera 
maintenue  en  plaee  que  peu  de  temps;  on  n'aura  donc  pa$ 
à  redouter  ici  les|  effets  nuisibles  de  sa  présence  longtemps 
prolongée. 

Une  autre  circonstance  fort  importante  à  noter,  et  qui  doit 
faire  préférer  la  crico-trachéotomie  .à  la  trachéotomie,  c'est 
que ,  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  par  suite  du  dévelop^ 
pement  du  larynx,  la  trachée  est  pr(q)ortionneliement  beau* 
coup  plus  courte  que  chez  les  enfants  :  or  nous  savons  que 
l'angine  laryngée  atteint  très*fréquemment  les  adultes,  par-^ 
fois  les  vieillards ,  et  fort  rarement  les  enfints. 

A  Faide  de  la  laryngo  -  trachéotomie ,  on  se  ménage  les 
moyens  d'agir  sur  la  région  sus-glottique  du  larynx. 

On  surmonte  phis  facilement  les  difficultés  que  l'infiltra- 
tion  du  cou  apporte  souvent  à  TopératicHi  ;  car  la  saillie  mé- 
diane du  thyroïde  et  du  criemde  est  un  guide  assez  facile. 

On  prévient  phis  sûrement  Tintroduction  de  l'air  dans  les 
veines. 

On  prévient  aussi  plus  sûrement  les  hémcM^rhagies,  et  par 
conséquent  rentrée  du  sang  dans  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches. 

Enfin,  aux  considérations  précédentes,  nous  ajouterons  que 
les  médecins  appelés,  dans  un  péril  urgent ,  à  pratiquer  la 
bronchotomie,  seront  beaucoup  moins  intimidés  et  plus  sûrs 
d'eux-mêmes .  s'il  s'agit  plutôt  de  la  crico-trachéotomie  que 
de  la  trachéotomie ,  car  évidemment  cette  dernière  est  plus 
^difficile  et  plus  dangereuse  que  la  première.  Quant  à  la  seç- 
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tion  de  la  membrane  cricoïdienne  seule  on  suivie  de  celle 
du  cartilage  crrV^oïcf^  ^  elle  a  le  très-grave  inconvénient  de 
ne  pas  donner  à  Tair  un  passage  assez  large.  Or  Ton  sait  que, 
sans  cette  condition ,  lissne  de  l'opération  est  presque  tou- 
jours funeste. 

Si  nous  préférons,  en  général,  dans  le  cas  d'angine  infil- 
tro-laryngée,  la  crico-trachéotomie  à  toute  autre  méthode 
opératoire ,  ce  n'est  pas  cependant  qu'elle  doive  être  adoptée 
dans  tous  les  cas. 

Et,  par  exempte,  à  moins  de  contre-indication  Formelle,  s'il 
s'agît  d'une  angine  œdémateuse ,  survenue  pendant  la  Con- 
valescence d'une  fièvre  typhoïde,  et  reconnue  assez  nettement 
comme  symptomatique  de  la  nécrose  du  cartilage  cricoïde, 
nous  préférerons  recourir  à  la  trachéotomie;  car  si  l'on  incise 
Vanneau  antérieur  du  cricoïde,  le  corps  de  ce  cartilage 
étant  déjà  atteint  de  nécrose  partielle,  on  a^joutera  une  lésion 
traumatique  à  une  lésion  spontanée  excessivement  grave. 
Mais  alors ,  pour  se  ménager  la  faculté  d'a^gir  ultérieurement 
sur  le  cartilage  nécrosé ,  de  retirer  les  séquestres,  et  de  favo- 
riser la  cicatrisation  par  des  topiques  variés ,  etc.,  il  convien- 
dra d'inciser  la  trachée  immédiatement aur-dessous  du  car- 
tllage  cricoïde^  et  non  pas  au  lieu  ordinaire^  c'est-à-dire 
au-dessous  de  l'isthme  de  la  glande  thyrdïde. 

Il  est  maintenant  des  circonslances  particulières  qui  exi- 
geront impérieusement  telle  on  telle  méthode ,  et  cela  sans 
permettre  la  moindre  hésitation.  Ainsi ,  qu'une  tumeur  re- 
couvre le  larynx ,  ou  au  contraire  la  trachée-artère ,  cm  sera 
forcément  conduit  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  pre- 
mier cas ,  et  la  cricotomie  dans  le  second.  M.  le  professeur 
Roux  se  proposait  d'abord  d'inciser  la  trachée  diez  un  vieil- 
lard atteint  d'angine  laryngée  œdémateuse  ;  cependant  il 
pratiqua  la  section  de  la  membrane  crico  -  tbyrolîdienne , 
parce  que  le  larynx ,  placé  ftrrt  bas ,  avait  en  même  temps 
une  longue  étendue  verticale,  circonstances  qui  rendaient 


tort  courte  la  portion  cervicale  de  la  trachée  ;  et  qu^en  outre, 
la  largeur  de  Tespace  cricoïdien  était  considérable. 

Enfin ,  dans  un  danger  imminent  de  mort ,  lorsque,  inopi^ 
nément  le  malade  tombe  sans  conuaissanee ,  sans  pouls  et 
sans  respiration ,  accident  qui  n'est  pas  rare  dans  Tadgine 
œdémateuse,  pris  ainsi  â  Timproviste,  et  dépourvu  des  in- 
struments qui  servent  ordinairement  à  l'opération ,  nous 
n'tiésîteHons  pas  à  ouvrir,  à  Tinstant  même ,  le  larynx  ^  à 
Taide  d'une  lancette ,  d'un  canif  même  ;  or,  il  est  évident 
que  nous  ne  pourrions  procéder  ainsi  à  l'ouverture  de  la 
tMehée-^artére, 

Dans  tous  les  cas ,  ta  première  précaution  à  prendre  après 
l'opération  sera  de  maintenir  largement  ouverte  la  plaie 
faite  au  canal  respiratoire. 

*  Plusieurs  genres  de  sondes ,  de  canules ,  on  de  dilatateurs^^ 
ont  été  mis  en  usage  chez  nos  opérés  :  ainsi ,  une  eannlé 
de  gomme  élastique  y  un  tuyau  de  plume  d'oie  ^  ta  canule 
d'un  trocart,  une  canule  de  sureau,  un  tube  recourbé 
en  fer-blanc ,  un  brin  de  baleine  plié  en  double ,  des 
agrafes  en  fil  de  fer,  etc. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  a  eu  recours 
à  la  canule  courbe  ordinaire  ou  à  la  canule  double. 

C'est  ce  dernier  instrument  que  nous  préférons  à  tous  les 
autres. 

Cependant,  si  on  employait  quelqne  dilatateur ,  il  fendrait 
en  surveilter  les  effets,  avec  la  pl«s  grande  attention^  se 
rappelant  que  l'œdème  a  quelquefois  envahi  le  tissu  sou»- 
mnqueux  de  la  partie  inférieure  du  larynx  et  même  celui  de 
la  trachée-artère ,  et  que  ce  tissu  ainsi  œdémalié  peut  obturer 
très-rapidement  l'ouverture ,  en  faisant  saillie  entre  les  bran- 
ches du  dilatateur,  surtout  si  elles  sont  étroites ,  comme  se- 
raient des  épingles  recourbées  en  crochets. 

Sains  consécutifs  à  l'opération»  L'opération  pratiquée 
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et  la  plaie  maiiitenae  ouverte ,  nous  avons  deux  inMeations 
à  remplir. 

D'abord  on  doit  s'appliquer  à  prévenir,  à  eombatlre  les 
accidents  divers  qui  comprometient  si  fréquemment  le  succès 
de  l'opération.  Nous  nlnsisterons  pas  sur  ce  point  d'ailleurs 
fort  important,  parce  qu'il  ne  présente  rien  de  bien  spécial  à 
la  bronchotomie,  dans  le  eas  d'angine  œdémateuse.  Nous  ne 
fercms  qu'une  seule  remarque ,  c'est  que  cette  angine  surve- 
nant fréquemment  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence 
de  maladies  souvent  fort  graves,  éttnt  elle-même  une  affec* 
tion  pleine  de  douleurs  et  d'angoisses,  exigeant  en  général 
un  traitement  fort  énergique ,  on  aura  souvent  à  combattre  , 
après  l'opération^  la  débîlitalion  extrême  du  malade; 
cette  débilitation ,  déjà  fort  grave  par  elle-même ,  devient 
souvent  alors  la  cause  d'accidents  qui  font  échouer  Topera* 
tion  (engouement  moqueux  des  bronches,  stase  sanguine 
dans  le9  poumons ,  etc.). 

De  quelle  importance  n'est-il  donc  pas  de  s'attacher  avec 
le  plus  grand  soin  à  prévenir  ou  à  combattre  cet  affaiblisse- 
ment du  malade!  Aussi  devra-t-on,  dans  le  traitement  qui 
précédera  l'opération  et  dans  la  prévision  de  celle-ci ,  éviter 
l'emploi  des  moyens  trop  débilitants.  Et  par  exemple ,  si  l'on 
croit  devoir  recourir  aux  évacuations  sanguines ,  on  ne  le  fera 
qu'avec  ménagement,  bien  convaincu  d'ailleurs  de  leur  in- 
suffisance, pour  faire  disparaître  à  temps  l'infiltration  du 
sommet  du  larynx.  Si  le  malade  est  déjà  affaibli ,  on  s'appli- 
quera à  relever  ses  forces  par  des  toniques ,  des  excitants  di- 
vers, et  cela  soit  avant,  soit  après  l'opération.  Nous  avons 
l'intime  cmviction  que  la  bronchotomie ,  dan»  le  cas  d'angine 
œdémateuse ,  aurait  beaucoup  plus  souvent  réussi  qu'on  ne 
Ta  observé ,  si  les  praticiens  avaient  très-particulièrement  fixé 
leur  attenlion  sur  Yétal  des  forces  des  opérés. 

Une  seconde  indication  h  remplir  après  l'opération  consiste 


à  hâter  autant  que  possible  la  dispariliou  de  TcBdème  laryngé^ 
et  par  conséquent  le  moment  où  Ton  pourra  retirer  déteitive- 
ment  la  canule  ou  le  dilatateur  ;  car  les  accidents  conséeutiis 
sont  généralement  d'autant  plus  graves  et|plus  nombreux  que 
r«ir  passe  plus  longtemps  par  une  voie  anormale.  Pour  rem* 
I^ir  cette  indication  ,  il  faudra  tout  à  la  fois ,  si  faire  se  peut, 
attaquer  Tcedëme  ainsi  que  sa  cause. 

Quant  au  traitement  dirigé  sur  \ œdème  lai-mime,  il  sera 
d'autant  plus  facile  et  plus  efficace  que,  Tair  passant  par  une 
autre  voie  que  œlle  du  larynx,  certains  topiques,  la  com- 
pression des  bourrelets ,  les  scarifications,  ne  détermineront 
plus  les  angoisses  de  la  suffocation ,  et  pourront  dès  lors ,  plus 
l<Higtemps  ou  {dus  fréquemment  être  employés. 

Quant  au  traitement  de  la  cause  de  l'oedème  laryngé, 
ou  de  Taffoction  dont  cet  œdème  est  symptomatique ,  rien  ne 
s'opposera  plus  à  son  application ,  le  malade  étant ,  grâce  à 
Topera tion ,  à  FaËri  de  la  suffocation.  Et  encore  ici,  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  on  devra  éviter,  avec  le  plus  grand 
soin,  remploi  des  moyens  qui  pourraient  diminuer  ouire  me- 
sure ks  forces  du  malade. 

La  canule  ou  le  dilatateur  ne  sera  retiré  définitivement 
qu'an  moment  où  l'air  traversera  sans  gène  ses  voies  natu- 
relles. Chez  nos  opérés,  ces  instruments  ont  été  enlevés  4 
heures  à  8  jours  après  l'opération ,  savoir  : 


4  heures  après  elle , 

1  fois  ; 

24  heures  après , 

1  fois; 

Au  3®  jour, 

1  fois; 

Au  4®  jour, 

2  fois; 

Au  6*  jour, 

Ifois; 

Au  8®  jour, 

2  fois. 

Un  malade  a  respiré  3  mois  par  la  canule ,  et  a  succombé 
alors  à  une  pbthisie  pulmonaire  aiguë. 
Bronchotomie  sus-laryngimne;  laryngotomie  sous" 
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kjroïéiennê.'^  M.  Vidal  de  Casais  (1)  a  donné  lé  nom  dé 
bronchùtomie  nis-^laryngienne ,  et  IL  Malgaigne  (2)  celai 
de  laryngotomie  soOfS-hjroïdienm ,  à  um  opératîmi  qui 
ooQSKte  e«»ticUemeat  dans  la  section  de  ia  mendiraBe  fl<> 
brense  thyro-liy<yîdienBe. 

Il  serait  plus  ej^act  de  nommer  cette  opération  pharyngoto* 
mie,  puisque  la  section  pénètre  dans  le  pharynx,  au-dessus 
de  l'orifice  supérieur  du  larynx;  elle  ne  peut  d'aiUeurs, 
en  anenne  façon ,  servir  à  rétaUir  directement  et  par  eHe- 
même  la  respiration,  lorsque  Tobstacle  au  pussage  de  l'air  a 
son  siège  au  larynx  ou  dans  la  trachée;  et,  si  nous  en  parlons 
sommairement  ici,  c'est  que  M.  Vidal  l'a,  dans  Porigine, 
uniquement  appliquée  au  traitement  de  Taiigine  laryngée 
œdémateuse.  Le  passage  suivant  du  traité  de  patholc^e  ex- 
terne de  M.  Vidal  indique  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles cette  opération  a  été  instituée,  ainsi  que  le  but  qu'elle 
serait  destinée  à  atteindre. 

«A  peine  arrivé  à  Paris  (c'était  en  1836,  et  j'avais  été  in- 
terne pendant  quatre  ansàJ'Hôte^Dîeu  de  Marseille,  j'ai 
besoin  de  citer  cette  circonstance),  je  suivis  les  leçons  de 
M.  Gayol ,  alors  professeur  de  clinique  médicale  à  •Fliôpital 
de  la  Qiarité'Le  premier  malade  soumis  à  mon  observation 
mourut  avec  tous  les  symptômes  de  Tœdème  de  la  glotte. 
A  l'autopsie ,  on  constata  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  pus  dans  l'épaisseur  des  replis  qu'on  appelle  ligaments 
aryténo-épi^lottiques;  il  y  en  avait  sous  Tépiglotte,  derrière 
la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Une  partie  de  ce  pus  s'était 
fait  jour  dans  le  larynx  et  avait  étouffé  le  malade.  Frappé  de 


(1)  Annales  de  la  chû^urgie  française  et  étrangère,  t.  XI,  pi.  202; 
Gazette  des  hôpitaux,  1847,  p.  686;  Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  XXXIll ,  p.  487  ;  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé^ 
ratoire,  t.  IV,  p.  370. 

(2)  Médecine  opératoite  p.  497, 
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ce  fâdt  et  diVkn  autre,  qui  avait  été  (d)seryé  par  Tiiifortuné  et 
bien  regrettable  Hourmann  (voir  ancieane  Clinique  des 
h^pitwMx)^  j'adoptai  ropinion  qui  veut  que  l'œdème  de  la 
glotte  dépende  d'une  inflammation  du  tissu  (cellulaire  sous- 
muqueux,  surtout  de  celui  qui  est  à  la  base  de  Tépigtotte.  Cette 
inflammatioa  est ,  selon  moi ,  avec  étranglement ,  et,  comme 
dans  le  panaris,  il  y  a  œdème  des  parties  environnantes.  Je 
conçus  alors  Tidée  d'une  opération  que  je  démontrai  dans  lés 
amphithéâtres  de  la  Charité.  Elle  consiste:  P  à  diviser  trans- 
versalement la  membrane  tbyro-fayoïdienne,  en  rasant  le  bord 
inférieur  de  Tos  hyoïde;  2""  à  s  arrêter  après  la  section  de  la 
membrane  fibreuse  ;  dr  alors ,  avec  la  pointe  d'une  sonde  can- 
nelée, m  écarte  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  là 
membrane  fibreuse  de  la  muqueuse,  afin  de  donner  issue  au 
pus  ;  4^  si  celui-ci  n'existait  pas  ou  n'était  pas  encore  formé 
rincision  servirait  de  débridement  et  de  saignée  locale,  ce  qui 
pourrait  très-bien  empêcher  la  suffocation.  Jusque-là  la  plaie 
n'est  pas  pénétrante,  elle  est  parfaitement  simple.  Ô""  Si  les 
accidents  persistent,  on  peut  rendre  la  plaie  pénétrante,  pour 
agir  directement  sur  les  tissus  œdémateux,  en  les  ccnnprimant 
ou  ep  les  scarifiant.  On  peut  aussi,  par  ce  procédé,  extraire  les 
corps  étrangers  engagés  entre  les  lèvres  de  la  glotte  on  rete- 
nus dansées  ventricules  du  larynx;  mais  j'avoue  que  je  n'avais 
pas  songé  d'abord  à  cet  avantage  de  mon  procédé.  Je  ne  Pa- 
vais imaginé  que  pour  le  traitement  de  Tœdème  de  la 
glotte.» 

Ainsi ,  pratiquer  la  section  de  la  membrane  thyro-hyoï- 
dienne  pour  opérer  un  débridement;  —  évacuer  le  foyer  pu- 
rulent sous-jacent  à  cette  membrane,  et  qui  serait  le  point  de 
départ  de  l'œdème  aryténo-épiglottiqne; — prolonger  même 
la  section  jusqu'à  intéresser  la  membrane  muqueuse ,  et  pé- 
nétrer ainsi  dans  la  cavité  sus-laryngienne,  pour  agir  direc* 
tement  sur  les  bourrelets  infiltrés  :  telle  est  l'opération  qui 
nous  occupe;  tel  est  aussi,  suivant  l'occurrence,  son  triple 
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but ,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  l'angine  laryngée  (Bdé^ 
mateuse. 

Quelle  est,  pour  nous,  la  valeur  de  cette  opération?  P  L^an- 
gine  laryngée  œdémateuse  est  très-loin  de  reconnaître  tou- 
jours ,  pour  point  de  départ ,  un  foyer  purulent  rétro-thyro- 
hyoïdien.  En  effet,  parmi  les  observations  que  nous  avons 
réunies,  il  en  est  un  grand  nombre  oùdl  n'est  fait  nullement 
mention  d'un  pareil  foyer ,  et  nous  ne  tenons  compte  ici  que 
des  nécropâies  dans  lesquelles  la  dissection  du  larynx  et  de 
ses  dépendances  [9i  été  complète  et  faite  avec  [le  plus  grsind 
soin.  Ces  nécropsies ,  sans  foyer  purulent  rétro-thyro-hyoï- 
dien,  sont  particulièrement  relatives  à  Tangine  œdémateuse 
symptomatique  dUanasarque,  de  laryngite  sous-glottique , 
de  laryngite  chronique,  A'infiltration  sanguine  par  suite 
de  plaie  du  cou. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  d^œdème  aryténo-épiglot- 
tique  lié  à  une  phiegmasie  aiguë  du  larynx  et  surtout  de  la 
gorge j  que  Ton  a  trouvé  ces  abcès,  et  dans  cette  forme  même, 
souvent  ils  n'existaient  pas ,  comme  une  dissection  complète 
a  permis  de  le  constater. 

En  conséquence,  de  pareils  foyers  étant  loin  d'être  cons- 
tants dans  Taingine  œdémateuse,  Topératlon  dont  nous  par- 
lons ne  pourrait  s'appliquer  qu'à  un  petit  nombre  d;  cas  seu- 
lement. 

2**  Nous  n'avcms  pu,  malgré  de  nombreuses  recherches, 
réunir  que  quatre  observations  d'angine  œdémateuse  avec 
foyer  purulent  rétro-tfayro-hyoïdien ,  et  qui  continssent  des 
détails  suffisants  sur  Tétat  du  larynx  et  de  ses  dépendances. 
Or,  dans  les  quatre  cas  dont  nous  parlons,  sans  exception, 
outre  le  foyer  purulent  placé  derrière  la  membrane  thyro* 
hyoïdienne,  nous  avons  trouvé  d'autres  lésions  inflamma- 
toires: c'étaient,  dans  un  premier  cas,  une  inflammation  de 
l'arrière- gorge  ;  dans  un  second  cas,  une  vaste  suppuration 
autour  ^es  ganglions  cervicaux  et  sou$-maxil)aires  ;  dans  un  ' 
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troisième  cas,  une  ioflammatioa  de  la  gorge  et  du  pus  disses 
miné  entre  les  couches  aponévrotiques  et  charnues  du  cou  ; 
dans  un  quatrième  cas  enfin,  des  ulcérations  affectant  le  i 
bord  supérieur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  ainsi  que  la 
face  laryngée  de  Tépiglotte,  et  une  infiltration  purulente  dans 
les  gouttières  latérales  pharyngo-laryngées. 

Ces  diverses  lésions  ayant  sans  doute  joué  un  rôle  impor- 
tant dans  la  production  de  Tœdème  laryngé ,  il  s'ensuit  que 
révacuation  du  foyer  rétro-thyro-hyoïdien ,  si  elle  avait  été 
pratiquée,  n'aurait  rempli  qiC une  seule  des  indications  mui- 
tiples  du  traitement. 

3^  Jusqu'à  présent,  aucun  signe  direct  n'a  pu  faire  déi:ou* 
vrir  d'une  manière  positive  Texistencc  de  ce  foyer  purulent, 
ainsi  placé  profondément,  derrière  un  plan  fibreux  ;  on 
a  pu,  tout  au  plus,  en  soupçonner  la  présence,  mais  non 
point  la  constater  pendant  la  vie.  Gomment  dès  lors,  dans 
le  doute  où  Ton  est,  et  dans  lequel  on  restera  probablement 
toujours  à  cet  égard ,  se  décider  à  faire  une  opération  peu 
dangereuse,  il  est  vrai,  en  elle-même,  mais  qui,  comme 
toute  seclion  pratiquée  sur  le  corps,  pourrait  avoir  de  fâ- 
cheuses conséquences^  et  dans  le  cas  particulier  où  elle  serait 
faite  aggraverait  probablement  Tœdème  laryngé  par  finr 
flammation  traumatique  dont  elle  serait  suivie. 

4^  Mdi'të  supposons  que  le  foyer  rétro-thyro-hyoïdien 
existe,  qu'on  en  reconnaisse  positivement  la  présence,  et 
qu'il  soit  la  cause  sinon  unique ,  du  moins  principale  de  l'an- 
gine œdémateuse  ,  on  pratique  la  section  de  la  membrane 
thyro  -  hyoïdienne  et  on  évacue  le  pus.  Croit -on  pour 
cela  que  l'œdème  laryngé  diminuera  très -rapidement  et 
cette  promptitude  if action  d'un  moyen  quelconque,  opposé 
à  une  maladie  qui,  dans  sa  forme  inflammatoire  aigujS, 
marche  et  s'aggrave  avec  une  rapidité  extrême  est  une  des 
conditions  premières  de  son  efficacité?  Très-probablement,  il 
n'en  sera  pas  ainsi  :  au  contraire ,  V inflammation  persistera 
IV«—  XXIV.  30 
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pendant  quelque  temps  encore  sur  les  parois  du  feyer 
évacué  ;  elle  entretiendra  ro^ème  des  replis  ary-épiglotti- 
ques ,  et  ainsi  la  vie  du  malade  continuera  à  être  menacée. 

5"*  Alors ,  dit-on ,  si  la  suffocation  persiste  ^  on  incisera  la 
tnembrane  muqueuse,  et  pénétrant  ainsi  dâiis  la  cavité  sus- 
laryngienne  y  on  agira  directement  Sur  les  bourrelets  par  la 
compression  et  les  scarifications.  Mais  ces  manœuvres  auront 
peu  de  chances  de  succès;  car  c'est  précisément  dans  le  cas 
S- œdème  inflammatoire  aigUj  que  Ton  éproiive  le  plus  de 
<fifScultés  à  évacuer  la  sérosité ,  et  la  lymphe  plastique  mé- 
langée parfois  de  gouttelettes  purulentes ,  qui  restent  adbé- 
TtDth  et  comme  enclavées  dans  les  mailles  dii  tissu  cellulaire 
des  replis  ary-épiglottiques. 

6^  Il  est  donc  très-probable  que ,  la  suffocation  persistant, 
il  faudra  recourir  à  la  crico- trachéotomie  ou  à  la  trachéoto- 
mie. Mats  remarquons  qu'on  ne  pourra  alors  tirer  absolu** 
ment  aocun  parti  de  la  plaie  transversale  thyro-hyoïdienne , 
puisque  d'une  part  elle  aboutit  au-dessus  du  larynx  et  ne 
peut  nullement  servir  à  l'introduction  de  Fair  dans  les  voies 
aériennes ,  et  que ,  d'une  autre  part ,  l'incision  du  cartilage 
thyroïde  offre  ici  de  trop  graves  inconvénients  pour  être 
pratiquée. 

En  conséquence,  il  nous  paraît  fort  douteux  que  ropération 
dite  bronchoiomie  sus-laryngienne,  qui  n'a  d'ailleurs  jamais 
été  faite  sur  le  vivant ,  puisse  être  de  quelque  utilité  dans  le 
traitement  de  Tangine  infiltro-Iaryngée. 


PRTUfSie  POLtfONAlRË.  467 


RECfiKRCÉESSVRli'Éip^RAtlÔlV  f^ROlONGÉE,  COilSIDÉRÊE  COMME 
SIGHE  RE  L4  PHtHlSIB  PULMONAIRE  COMMENÇANTE  (1); 

Parle  ly  Th.  VHOMP0OI«9  médecin  de  l'Hôpital  pour  la  cori'^ 
sompUon  et  pour  les  maladies  de  poitrine. 

W  est  teilemeat  érident  que  la  science  gagnerait  beaucoup 
à  posséder  des  signes  capables  de  faire  reconnaître  la  tuber- 
cuUsatiott  pulmonaire  à  son  début ,  que  je  crois  inutile  'd'in- 
sister sur  ce  point. 

Les  signes,  que  Tauscultation  permet  d'apprécier  en  premier 
lieu ,  dans  cette  maladie,  sont  très- probablement  :  d'abord 
une  modification  particulière  du  murmure  inspiratoire ,  que 
Ton  a  désignée  quelquefois  sons  le  nom  d'inspiration  sac- 
cadée, et  dans  laquelle  l^piration  parait  s'effectuer  par  sac- 
cades ou  bouffées  successives,  et  ensuite  une  modification 
dans  lé  murmure  expiratoîre ,  consistant  en  une  prolongation 
apparente  et  une  augmentation  de  rudesse  (expiration  pro- 
longée). 

Déjà,  dans  un  premier  travail,  où  j'ai  étudié  le  premier  de 
ces  signes,  à  savoir  Tinspiration  saccadée  {Mànthly  journal ^ 
juin  1849),  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que,  sans  que  ce 
signe  fournisse  une  preuve  décisive  en  faveur  de  Texistence 
de  la  maladie  tuberculeuse ,  cependant  il  indique  très-proba- 
blement la  présence  dans  les  poumons  de  quelque  produit 
d^une  feible  vitalité,  et  constitue  par  conséquent  un  signe 
d'un  grand  intérêt  et  d'une  grande  valeur,  en  ce  sens  qu'il 
annonce  l'existence  d'un  état  particulier  dans  lequel  le  déve- 
loppement de  la  phthisie,  sans  être  certain ,  est  néanmoins 
très-probable,  et  dans  lequel  on  doit,  par  suite,  redoubler 


(I)  Extrait  àe%London  medico-chirurgical  transitions,  t.XXXlIl, 
p.  343;  1850. 
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d'attention  et  de  vigilance,  ponr  combattre,  par  des  moyens 
convenables,  le 5  progrès  du  travail  morbide. 

Les  rapports  du  second  signe ,  c*est-à*dHre  de  rexpiratlon 
prolongée,  avec  la  phthisie  pulmonaire,  sont  bien  plus  directs 
et  bien  plus  précis  que  ceux  du  premier.  Ils  méritent  donc  une 
étude  attentive  et  minutieuse. 

Dans  Tétat  normal,  Texpiration  est  accompagnée  d'un  bruit 
très-faible,  et  qui  est  à  peine  plus  distinct  dans  un  point  de  la 
poitrine  (}ue  dans  un  autre.  Chez  quelques  individus ,  le  bruit 
de  respiration  ne  s'entend  pas  ordinairement ,  excepté  peut- 
être  lorsque  la  respiration  est  précipitée.  Laennec  a  lait  re- 
marquer qu'on  Tentend  quelquefois,  pendant  la  durée  de  la 
pneumonie,  et  qu'il  disparait  lors  de  la  résolution  de  la  ma- 
ladie. Il  est  très-probable  que  le  rapport  qui  existe  entre  Texa- 
gération  de  cette  portion  du  murmure  respiratcnre  et  le  com- 
mencement de  la  pbthisie  pulmonaire  n'avait  pas  échappé  à 
l'attention  de  cet  illustre  observateur;  mais  il  n'en  a  fait 
aucune  mention  spéciale  dans  son  ouvrage.  M.  Ândral  avait 
bien  noté,  dans  sa  Clinique  médicale,  que  la  présence 
d'un  certain  nombre  de  tubercules  dans  une  portion  du  pou- 
mon occasionne  une  diminution  d'intensité  dans  le  murmure 
inspiratoire ,  et  rend' plus  fort  le  bruit  de  l'expiration.  Plus 
tard,  un  médecin  américain,  Jackson,  signala  la  coexistence 
de  l'expiration  prolongée  et  de  la  rudesse  du  murmure  In- 
spiratoire, dans  les  cas  d'induration  tuberculeuse  ou  phlegma- 
slque  du  poumon.  Il  fit  remarquer  que,  dans  ces  circonstances, 
le  caractère  bronchique  se  manifestait  d  abord  dans  l'expira* 
tion,  et  bien  av^nt  qu'on  pût  en  saisir  les  traces  dans  l'inspira- 
tion. Plus  tard,  dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet  {Lond, 
/7ie£f.^âz.^t.XVIII,  p.  332),  M.Gowan  a  proposé  une  explication 
physiologique  de  ce  prolongement  de  l'expiration.  Mais  c'est 
certainement  M.  Fournet  qui  a  décrit  avec  le  plus  de  soin  les 
modifications  qui  se  produisent  dans  le  murmure  expiratoire, 
et  qui  a  bien  fait  comprendre  l'importance  de  ces  modifica- 
fious.  ^'canmoins,  comme  ce  sujet  ne  me  parait  pas  avoir  été 
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étudié  avec  toute  Tattention  désirable,  et  comme  des  opinions 
tpès-diverses  ont  été  émises,  relativement  à  la  valeur  de  ce 
symptôme,  par  des  hommes  qui  font  autorité  dans Tauscui ta- 
lion ,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  présenter 
un  résumé  des  cas  dans  lesquels  j'ai  noté  cette  altération  du 
murmure  respiratoire ,  dans  le  but  de  travailler,  pour  ma 
part ,  à  la  détermination  de  la  valeur  et  de  la  signification  de 
ce  phénomène. 

Avant  tout,  je  dois  dire  que  j'évalue,  comme  M.  Walshe, 
la  durée  de  l'expiration,  dans  l'état  normal,  à  environ  le 
quart  de  celle  de  l'inspiration.  M.  Fournet  ne  l'a  évaluée 
qu^au  cinquième;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  examinés,  je  n'ai 
jamais  regardé  le  murmure  expiratoire  comme  anormal,  à 
moins  qu'il  n  égalât  dans  la  durée  au  moins  le  tiers  du  mur- 
mure inspiratoire.  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  les 
mouvemenls  inspîratoires  et  expiratoires  de  la  poitrine  avec 
les  deux  bruits  d'inspiration  et  d'expiration.  En  effet,  la 
durée  de»  deux  mouvements  est  presque  égale,  sinon  exac- 
tement égale.  Dans  l'état  normal,  le  murmure  inspiratoire 
occape  la  totalité  de  l'inspiration;  mais  le  murmure  expira- 
toire,  au  moins  pour  les  oreilles  assez  exercées,  n'occupe 
qu'un  quart  du  temps  de  l'expiration ,  le  reste  du  mouvement 
expiratoire  s'accomplissant  dans  le  silence.  D'après  mes  re- 
«  cherches,  le  murmure  expiratoire  suit  immédiatement  le  mur- 
mure inspiratoire  sans  aucun  intervalle. 

Par  les  progrès  de  la  phthisie ,  la  durée  du  murmure  ins- 
piratoire diminue  ordinairement,  mais  non  constamment, 
d'ane  manière  notable  en  proportion  de  la  prolongation  du 
murmure  expiratoire.  Il  faut  beaucoup  de  pratiqua  pour  ac- 
q^iérir  l'aptitude  suffisante  de  déterminer  ce  qui  appartient 
à  l'altération  pathologique,  dans  la  diminution  de  la  durée  du 
murmure  inspiratoire,  et  dans  la  prolongation  du  murmure 
expiratoire;  mais  je  me  suis  bien  trouvé,  à  l'exemple  de 
M.  Sibson,  pour  estimer  la  durée  relative  de  ces  bruits ,  de 
compter  le  nombre  de  mesures  régulières  marquées  par  le 
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doigt  pendant  Te^pâce  de  temps  occupé  par  cMqu^  temps  de 
la  respiration.  A  mesure  que  la  maladie  avance ,  le  murmure 
expiratoire  se  prolonge  gradaellement,  jusqu'à  ce  que  sa  du- 
rée excède  celle  de  rinspiratiou;  en  se  prolongeant,  Texpîra* 
tion  deviont  ordinairement  de  plus  en  plus  rude ,  et  à  la  fin 
elle  devient  bronchique.  Il  est  probable  que  la  proloogation 
de  rex{Mration  ^acfcompagne ,  dès  les 'premiers  temps ,  d'un 
changement  de  caractère  du  murmure  expiratoire;  mais  ce 
changement  est  sans  doute  trop  léger  pour  pouvoir  être  posi- 
tivement apprécié.  L'élasticité  naturelle  du  tissu  pulmraaire 
est  indispensable  à  raccomplissanmt  de  Texpiration  moel* 
l^use  et  uniforme. 

Toutes  fois  qu'il  y  a  une  induratûdn  CQnsidérable  par  suite 
d'une  infiltration  tuberculeuse  ou  d'une  induration  pneurao- 
nique,  on  trouve  constamment  une  expiration brondiique; 
mais  entre  Téiat  normal  et  Tinduration  cmifirmée ,  il  y  a  des 
degrés  intermédiaires  divers.  Les  parois  des  cellules  pulmo- 
naires sont-elles  légèrement  épaissies,  et  le  tissu  environnant 
infiltré  d'une  matière  glaireuse  grisâtre ,  parsemée  de  petites 
cellules  brillantes  (que  le  microscope  foit  reconnaître ,  comme 
caractère  de  la  phthisie  au  début) ,  la  diminution  de  la  con- 
tractiiité  des  cellules ,  Tinterruption  du  passage  de  Tair ,  et 
Taugmentation  de  la  conductibilité  du  son,  combinent  leur 
influence  pour  rendre  Texpiration  pins  rude,  plus  prolongée 
et  plus  appréciable.  Cette  explication  est  tout  à  fait^i  bar- 
uionie  avec  les  changements  analogues  qui  se  produiseat  dans 
le  murmure  expiratoire ,  lorsque  le  tissu  pulmonaire  est  cœi* 
dense  par  une  pneumonie ,  et  lorsque  les  voies  aériennes  spnt 
obstruées  par  les  sécrétions  dans  la  bronchite. 

L'otyet  de  cette  communication  étant  seulement  de  déter- 
miner la  valeur  de  ce  signe,  en  tant  que  précédant  les  antres 
signes  diagnostiques  de  la  phthisie  commençante,  je  n'ai  tenu 
compte,  dans  mes  recherches,  que  des  oialades  du»  lesquels 
la  maladie  n'était  pas  trop  avancée,  et  principakmait  de  ceux 


chez  lesquels  le  prolongement  de  l'expiration  cooslitnait  le 
signe  physique  prédominant^  11  en  était  ainsi  dans  le  sixième 
des  cas  qui  ont  été  donnas  à  mon  examen.  J'ai  retrouvé  le  pro- 
longement de  l'expiration,  comme  symptôme  pripcipal ,  chez 
308  malades,  dont  195  hommes  et  113  femmes.  Le  nombre 
des  femmes  présentant  ce  signe  était  un  peu  moindre  que  la 
proportion  générale  des  femmes  par  rapport  aux  hommes.  De 
ces  308  malades ,  j'en  ai  retranché  30,  comme  affectés  de  ma- 
ladie bronchique  :  chez  les  288  restant ,  j*ai  retrouvé  presque 
constamment  ce  signe  vers  le  sommet  des  poumons ,  dans 
les  points  où  la  maladie  tuberculeuse  est,  de  l'aveu  de  tous,  la 
plus  fréquente.  Chez  108,  l'expiration  prolongée  fut  observée 
seulement  du  côté  droit  ;  chez  56 ,  du  côté  gauche  ;  chez  124 , 
elle  existait  des  deux  côtés,  ou  du  moins  n'a-t-on  pas  spécifié 
si  elle  existait  plutôt  d'un  côté  que  de  l'autre.  Sous  ce  rapport , 
il  y  a  un  singulier  contraste  entre  l'expiration  prolongée  et 
l'inspiration  saccadée ,  dont  la  fréquence,  ainsi  que  j'ai  pu  le 
remarquer,  est  bien  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite. 

En  revoyant  de  temps  en  temps  les  malades  qui  présen- 
taient la  prolongation  de  l'expiration ,  je  ne  me  rappelle  pas 
un  seul  cas  dans  lequel  ce  signe,  une  fois  établi,  ait  cessé  d'être 
perçu.  Chez  quelques  individus,  malgré  une  amélioration 
apparente  dans  les  symptômes ,  la  durée  de  l'expiration  aug- 
mentait peu  à  peu  ;  mais  bientôt  une  rechute  venait  appren- 
dre que  l'on  n'avait  pas, eu  tort  dç  fonder  sur  ce  signe  un 
pronostic  fâcheux.  Bejaucoup  de  malades,  chez  lesquels  on 
constatait  cette  modification  de  la  respiration ,  n'accusaient 
autre  chose  que  de  la  faiblesse.  Dans  d'autres  cas,  il  y  avait 
d'autres  signes  de  l'existence  plus  ou  moins  ancienqe  de  la 
phthisie,  tels  que  de  la  matité ,  de  la  bronchophonie,  un  apla- 
tissement partiel  de  la  poitrine ,  de  la  toux ,  de  la  dyspnée , 
de  la  fréquence  du  pouls,  de  rainaigrissement ,  des  transpi- 
rations nocturnes;  mais  de  ces  symptômes  spéciaux ,  le  phis 
commun  était  Thémoptysie  qui  s*est  montrée  91  fois  sur  288, 
c'est-à-dire  dans  plus  de  31  pour  100. 
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Parmi  les  malades  de  notre  hôpital  pris  indistinctement , 
rhémoptysîe  a  été  notée  dans  environ  64  cas  sur  100.  Si  nous 
en  retranchons  un  tiers  environ,  dans  lequel  il  y  avait  raison 
de  croire  que  Thémoptysie  n'était  survenue  qu'après  le  ramol- 
lissement des  tubercules ,  il  s'ensuit  que  la  proportion  des 
malades  qui  ont  présenté  ce  symptôme  dans  la  première  pé- 
riode serait  de  43  pour  100.  Ainsi  donc ,  tandis  que  d'un  côté 
la  coexistence  de  l'hémoptysie  et  de  l'expiration  prolongée  est 
suffisante  pour  établir  comme  très-probable  une  connexion 
intime  entre  cette  altération  de  la  respiration  et  la  phthisie 
pulmonaire,  d'un  autre  côté,  la  fréquence  de  l'hémoptysie  est 
dans  ces  cas  tellement  au-dessous  de  la  moyenne  chez  les  ma- 
lades atteints  de  consomption  en  général ,  que  lorsqu'elle  est 
considérée  dafts  ses  rapports  avec  les  autres  symptômes  si 
souvent  mal  caractérisées  de  la  maladie ,  on  peut  établir  sans 
difficulté  les  deux  conclusions  suivantes  :  1^  Que  l'expiration 
prolongée  précède  les  autres  signes  caractéristiques  ;  2"  que 
l'hémoptysie  suit  plus  souvent  qu'elle  ne  précède  le  dépôt  de 
tubercules. 

«Tout  le  monde  peut  décider,  dit  le  D' Bowdîtcb  (mémoire 
de  Jackson ,  p.  335),  s'il  existe  un  allongement  de  l'expira- 
tion,  alors  qu^oh  ne  peut  dire  si  elle  est  bronchique  ou  non... 
Une  question  a  été  soulevée  récemment  à  ce  sujet,  savoir  si  l'on 
ne  rencontre  pas  souvent  de  l'expiration  prolongée  au  sommet 
de  l'épaule  droite  seulement ,  et  cela  sans  aucune  maladie.  Je 
ne  sache  pas  que  cela  ait  été  prouvé,  et  il  y  a  une  grande  diffé- 
rence entre  une  opim'on  et  une  preuve.  En  tout  cas,  le  sujet 
est  trop  intéressant  pour  que  les  médecins  ne  désirent  pas 
Toir  cette  question  résolue.  » 

L«  faits  que  je  possède  peuvent,  je  pense,  servir  b  la  dé- 
termination de  cette  question.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur 
ce  point  que  la  fréquence  relative  de  l'hémoptysie ,  dans  une 
série  donnée  de  cas  de  maladies  pulmonaires,  est  un  bon  (lé- 
ment  pour  calculer  le  degré  de  probabilité  de  Texistence  d'un 
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rapport  entre  les  symptômes  observés  dans  ces  cas  et  Taffec- 
tlon  tuberculeuse.  Op,  des  cas  rappelés  dans  ce  mémoire  et 
considérés  dans  Ifeurs  rapports  avec  l'hémoptysie,  108  sont 
notés  comme  s'accompagnant  d'expiration  prolongée  du  côté 
droit  seulement,  66  du  côté  gauche  seulement.  Si  cette  par- 
ticularité se  montre  souvent  du  côté  droit,  ce  même  phéno- 
mène pouvant  exister ,  indépendamment  de  toute  maladie , 
il  s'ensuivrait  que  la  proportion  des  cas  dans  lescfuels  Thé- 
moptysie  survient  serait  plus  grande  pafmi  les  malades  chez 
lesquels  on  rencontre  l'expiration  prolongée  du  côté  gauche, 
que  parmi  ceux  qui  le  présentent  du  côté  droit.  Or,  chez  les 
malades  affectés  d'hémoptysie ,  chez  lesquels  cette  modifica- 
tion du  bruit  expiraûoire  était  notée  comme  bornée  à  un  seul 
côté ,  on  en  contata  la  présence  39  fois  à  droite  et  19  fois  à 
gauche  :  proportion  correspondant  de  si  près  à  la  fréquence 
relative  des  signes  des  deux  côtés,  en  dehors  du  crachement 
de  sang ,  qu'elle  tendrait  à  infirmer  la  proposition  çn  question. 

Un  trouble  dans  le  rhythme  des  bruits  respiratoires  est  J'en 
suis  convaincu ,  une  condition  anormale.  Quant  à  se  rendre 
compte  de  sa  plus  grande  fréquence  à  droite ,  la  chose  me 
parait  fticile.  En  effet,  les  bruits  respiratoires  étant  naturelle- 
ment un  peu  plus  forts  du  côté  droit ,  il  s'ensuit  qu'on  recon- 
naîtra d'abord  de  ce  côté  les  indications  les  plus  délicates  de 
l'obstruction  pulmonaire.  Conséquemment,  dans  les  cas  dou- 
teux où  l'on  peut  avoir  des  craintes  relativement  à  la  phtbisie, 
l'absence  de  tout  changement  dans  le  mouvement  respiratoire 
à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit,  constitue  une  grande 
présomption  en  faveur  de  l'intégrité  du  tissu  pulmonaire. 

U  est  vrai  que  chez  quelques  personnes  la  cachexie  tuber- 
culeuse s'accompagne  d'un  certain  degré  de  mouvement  fé- 
brile ,  avant  l'apparition  des  signes  locaux  de  dépôt  tubercu- 
leux.  Mais  il  m'est  arrivé  souvent,  lorsqu'une  phthisie  héré- 
ditaire s'était  manifestée  dans  une  famille,  d'avoir  pu,  en 
examinant  la  respiration  {chez  les  membres  survivants,  de 
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pronostiquer  la  venue  prochaine  de  la  phtbisie  i  rallongement 
seul ,  en  Tabsence  de  tout  autre  symptôme  local  ou  général  de 
la  respiration.  Le  murmure  respiratoire  esl-il  altéré  par  suite 
d'un  emphysème  ou  d'une  bronchite ,  la  diffusion  de  ce  signe 
et  les  antres  circonstances  concomitantes  permettront  wdinai- 
rement  de  porter  un  diagnostic  exact. 

Lorsque  rexpiration  prolongée  se  perçoit  dans  une  certaine 
étendue  ou  des  deux  côtés ,  il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour 
craindre  ncm-seulement  que  la  maladie  consiste  en  une  phthi- 
sie  pulmonaire,  mais  encore  qu'elle  fosse  des  progrès  rapides. 
L'altération  de  Texpiration  est-elle  limitée  à  une  petite  por- 
tion du  poumon,  les  conditions  générales  du  malade  sont- 
elles  favorables,  Texistence  d'une  phthisie  pulmonaire  est 
aussi  concluante  que  possible  ;  mais  on  peut  espérer,  à  Taide 
d^un  bon  régime,  de  l'exercice  en  plein  air,  et  de  moyens 
destinés  à  soutenir  la  nutrition ,  ou  de  moyens  médicamen- 
ieux,  tels  que  l'iode ,  le  fer,  la  solution  de  potasse,  et  l'huile  de 
foie  de  morue,  on  peut  espérer,  dis-je ,  de  détourner  le  danger 
pour  un  certain  temps.  J'ai  toute  raison  de  penser  que  dai» 
ces  circonstances,  il  peut  s'écouler  parfois  plusieurs  années 
avant  que  le  ramollissement  survienne,  et  je  crois  même  que 
lorsque  l'expiration  prolongée  est  le  symptôme  le  plus  par- 
ticulièrement caractérisé  dans  les  cas  douteux  de  tendance 
à  la  phthisie ,  la  durée  moyenne  de  la  consomption  pulmo- 
naire dépasse  de  beaucoup  la  durée  habituelle  de  la  maladie 
chez  les  personnes  qui  possèdent  les  moyens  de  se  procurer 
toutes  les  douceurs  et  les  aisances  de  la  vie. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

U  Jcadêmie  de  médecine. 

Médication  arsenicale  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes.  — 
Médication  anesthésique  locale.  —  Rôle  de  l'œdème  întra-laryngé  et  de 
rœdème  de  l^arrière-boucfae,  dans  le  cas  d^angine  laryn^fée  œdémateuse. 
— Corps  étranger  dan&  les  Yoies  aériennes.  —  Varice  anévrysinale.  — 
Scarifications  du. col  utériiQ. 

Les  séances  de  T Académie  ont  été  peu  animées  le  mois  dernier; 
pas, un  rapport  important,  pas  une  discussion  du  plus  mince  in- 
térêt. Nous  nous  borneroni  à  mentionner  les  principales  commu- 
nications. 

—  M.  Fusler,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, a  envoyé  (19  novembre)  une  première  note  sur  la  médica- 
tion arsenicale  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes. 
Cette  note  se  résume  dans  les  (Propositions  suivantes:  Les  fièvre^ 
paludéennes  invétérées ,  rebelles  même  au  traitement  quinique , 
cèdent  au  traitement  arsenical.  Celles  qui  résistent  à  celui-ci  gué- 
rissent alors,  sous  ses  auspices,  par  le  sulfate  tde  quinine.  Il  faut 
débuter,  avec  ces  sortes  de  fièvres,  par  5  centigrammes  d'acide 
arsénieuXy  pris  trois  fois  dans  les  vingt" quatre  heures,  et  élever 
au  besoin  cette  dose  de  1  à  2  centigrammes  par  jour,  jusqu'à  9  e% 
10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  meilleure  for- 
mule pour  son  administration,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lave- 
ment, c'est  de  l'incorporer  avec  le  sucre  de  lait, dans  la  proportion 
d'un  vingtième.  Dès  que  les  accès  ont  cessé,  on  en  diminue  les 
doses,  comme  on  les  a  augmentées,  jusqu'à  la  dpsç  initiale.  Au- 
cune espèce  d'accident  n'accompagne  son  usage  ;  il  est  généralement 
toléré  par  les  malades.  Dans  les  contrées  méridionales,  les  voniitifs, 
au  début  et  dans  le  cours  de  ce  traitement,  favorisent,  entre- 
tiennent ou  rétablissent  la  tolérance  pour  cet  acide:  il  n'est  besoin 
d'aucun  régime  spécial,  hors  les  jours  du  vomitif.  Les  engorge- 
ments viscéraux  ne  s'effacent  jamais  aussi  vite  que  la  fièvre;  ils  ne 
diminuent  et  ne  disparaissent  que  par  la  persistance  de  l'état 
normal. 
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—  M Je  ly  Aran,  médecin  du  bureau  ceniral  des  faôpilaux,  a 
adressé  (19  novembre)  une  note  sur  la  m/'tUcatlon  anesthésLqne 
locale  y  et  en  particulier  sur  la  valeur  relative  des  divers  agents 
aiicsthésiques  au  point  de  vue  de  celle  niiMicaliun.  En  voici  les  con- 
clusions: 1^  Toutes  les  substances  volatiles,  auxquelles  on  a  re- 
connu juMfu'ici  des  proprkSlés  anesthésiques  géoi^rales  (les  diverses 
espèces  d'élher,  le  cbioro Forme,  la  liqueur  des  Hollandais ,  ou 
chlorure  de  gaz  olé6ant,  l'aldéhyde,  la  benzine),  possèdent  égale- 
meot  des  propriétés  anestfaésiques  locales ,  ou 'en  application  exté- 
rieure sur  la  peau.  2^  L'énergie  de  la  puissance  ^nesthésiante 
locale  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  de  la  puissance  anesthésiante 
générale,  mais  bien  en  raison  inversede  la  volatilité  de  la  puissance 
anesthésique.  C'est  ce  qui  explique  comment,  au  point  de  vue  de 
Tanesthésie  locale,  isi  ligueur  des  Hollandais^,  ou  chlorure  de 
gaz  oléiiant,  l'emporte  sur  toutes  les  autres  substances  anesthé- 
siqucs,  comment  le  chloroforme  l'emporte  sur  les  élhcrs,  com- 
ment l'éther  acétique  L'emporte  lui-même  sur  les  autres  espèces 
d'éther.  3^  De  ces  diverses  substances  anesthésiques,  quelques- 
unes  peuvent  être  appliquées  sur  la  peau,  en  toute  pt*0()ortion , 
sans  déterminer  aucune  irritation:  ainsi  tous  les  élhcrs,  Taldéhyde, 
la  benzine;  quelques-unes,  au  contraire,  possèdent  une  âicreté 
particulière  qui  les  rend  plus  ou  moins  irritantes  pour  la  peau.  Le 
chloroforme  même  Je  plus  pur  est  dans  ce  cas:  appliqué  en  petite 
quantité,  il  détermine  une  sensation  de  brûlure  légère,  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  brùltire  la  plus  vive,  et  jusju'A  déterminer  la  vési- 
cation,  si  le  contact  est  prolongé,  et  la  quantité  de  chloroforme 
versée  sur  la  peau  un  peu  considérable.  Cette  action  irritante  se 
développe  d*une  manière  bien  plus  éuergique,  si  révaporalion  du 
chloroforme  se  fait  à  l'air  libre,  sur  la  surface  d'application.  La 
liqueur  des  Hollandais  possède  aussi  des  propriétés  irritantes  , 
mais  infiniment  moins  prononcées.  4°  Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut, 
le  meilleur  de  tous  les  anesthésiques,  au  point  de  vue  de  Tappli- 
Cation  extérieure,  est  la  liqueur  des  Hollandais  ou  chlorure  de 
gaz  oléfiant  ;  son  action  anesthésiante  se  prolonge  plus  longtemps 
que  celle  des  autres  substances  anesthésiques,  même  lorsqu'elle  est 
employée  à  petite  dose,  de  15  à  20  gouttes,  sur  une  surface  dou- 
loureuse. Elle  ne  produit  qu'une  stimulation  de  la  peau  insigni- 
fiante, tandis  que  le  chloroforme  détermine  une  véritable  brûlure 
au  premier  ou  au  deuxième  degré;  elle  a  une  odeur  éthérée,  lé- 
lîère  et  assez  agréable,  tandis iiue  les  éthcrs,  l'aldéhyde  et  la  ben- 
zine, ont  une  odeur  pénétrante,  qui  est  assez  difficilement  sup* 
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portée  par  les  mahidea.  L'aldéhyde  et  la  benzine  en  particulier  ont 
une  odeur  irès-déaagréabie  quand  elle  est  concentrée*  Le  seul  incon- 
vénient de  la  liqueur  des  Holiandaù,  c'est  que,  dans  l^état  ac- 
tuel de  ia  fabrication,  son  prix  est  très^élevé  ;  mais  tout  fait  croire 
qu'avant  peu,  il  sera  ramené  aux  proportions  de  celui  du  chlo- 
roforme. 5P  Pour  obtenir  des  effets  anesthésiques  locaux  suffisants, 
il  n*est  pas  du  tout  nécessaire  d'employer,  comme  on  le  fait  habi^- 
tuellement ,  des  doses  considérables  d'agents  anesthéstqucs  ;  avec 
15  ou  30  gouttes  au  plus  de  la  liqueur  des  Hollandais^  vergées  sur 
la  partie  malade,  que  Ton  recouvre  ensuite  d'une  compresse  hu« 
mide  et  d'une  toile  eirée,  on  peut  arriver  à  cahner  ia  douleur, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  remploi  d'agents  anesthé- 
siques  est  indiqué. 

—  M.  ie  D^  ScsUer  a  donné  lecture,  dans  ia  séance  du  19  no- 
vembre, d'un  mémoire  sur  le  rôle  de  V œdème  intror-laryngé  et 
de  l'œdème  de  l'arrière'-hauche,  dans  le  cas  d angine  laryngée 
œdémateuse.  L'auteur  a  réuni  4i  cas  d'angine  laryngée  œdéma-? 
tcuse,  avec  œdème  de  l'intérieur  du  larynx.  Cet  œdème  est  tan- 
tôt général  (23  cas) ,  tantôt  partiel  (18  cas)^  Mais  qu'il  soit  gé- 
néral ou  partiel,  il  atteint  presque  constamment  les  cordes  vo- 
cales: de  là  rétrécissement  de  la  glotte.  11  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  l'angine  laryngée  œdémateuse,  environ  dans  les  4 
septièmes  des  cas.  Cette  lésion  est  importante  à  considérer,  parce 
qu*clle  tend  à  obscurcir  le  diagnostic  de  l'angine  œdémateuse,  en 
substituant  au  contraste  caractéristique  de  l'expiration  et  de  Tins- 
piraiion  une  gène  dans  les  deux  mouvements  respiratoires ,  en 
aggravant  les  dangers  que  court  déjà  le  malade  par  suite  de  l'infil- 
tration des  replis  supérieurs  de  Torgane,  et  surtout  au  point  de 
vue  du  traitement,  en  rendant  la  broncbotomie  plus  probable- 
ment  nécessaire  que  lorsque  les  replis  supérieurs  de  cet  organe 
sont  seuls  infiltrés.  Relativement  au  diagnostic  de  l'œdème  intra- 
^ryngé,  l'auteur  pose  les  conditions  suivantes:  Savoir  égard  à 
l'état  précédent  du  malade,  l'œdème  interne  du  larynx  n'ayant 
été  constaté  jusqu'ici  que  chez  des  sujets  plus  ou  moins  grave- 
ment malades,  lorsque  Tangine  œdémateuse  a  débuté;  2^  avoir 
égard  à  la  forme  étiologique  de  la  maladie,  l'œdème  intra-laryngé 
n'ayant  jamais  été  observé  dans  l'angine  œdémateuse,  subor- 
donnée à  une  inflammation  de  la  gorge,  chez  un  individu  aupa- 
ravant bien  portant,  fort  rarement  dans  l'angine  œdémateuse  liée 
à  une  inflammation  générale,  ou  seulement  dans  le  cas  d'une  dia- 
tb^se  séreuse  plus  ou  moins^avaucée ,  et  indiquée  par  i'anasarciuç 
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ou  par  répanchcmeot  séreux.  La  présence  de  la  laryngite  aigti€. 
d'emblée, sobaigtté ou  chronique,  peut  conduire  à  soupçonner  que 
l'intérieur  du  larynx  est,  lui  aussi,  envahi  par  l'œdème  (3  sep- 
tièmes des  cas).  La  chose  est  encore  plus  probable  si  Tangine  œdé- 
mateuse est  liée  à  rexislence  de  la  diatbèse  séreuse  (3  ctnctuièmes 
des  cas).  Rechercher  s'il  existe  ou  non  contraste  entre  la  difficulté 
de  l'inspiration  et  la  facilité  de  l'expiration;  car,  dans  les  7  dou- 
zièmes des  cas,  où  ce  contraste  n'a  pas  eu  lieu ,  l'œdème  occupait 
l'intérieur  même  du  larynx.  4^  Enfin  inspecter  avec  soin  l'arrière- 
bouche,  et  s'assurer  si  cette  région  est  infiltrée  on  non  ;  car,  sur 
12  observations  d'angine  œdémateuse,  avec  œdème  plus  ou  moins 
étendu  de  la  gorge,  Tœdème intra^laryngé  existait  1 1  M$.— L'œdème 
de  r arrière-bouche  est  tantôt  général ,  tantôt  partiel ,  dans  l'an- 
gine laryngée  œdémateuse  :  s'il  est  partiel ,  il  peut  être  borné  à 
un  si  petit  espace,  qu'il  faut,  pour  le  découvrir,  se  livrer  à  une  ex^ 
ploration  attentive.  C'est  la  luette  qui  est  le  plus  fréquemment 
atteinte;  viennent  ensuite,  et  par  ordre  de  fréquence,  le  limbe  du 
voile  du  palais,  la  base  de  la  langue,  les  piliers  du  voile,  les  parois 
buccales,  les  amygdales,  les  replis  glosso-épiglotticfues ,  le  pha- 
rynx, et  enfin  la  voûte  palatine.  L'infiltration  de  l'arrière-bouche 
présente  très-souvent  le  caractôre  de  l'œdème  phlegmoneux  ;  le 
liquide  infiltré  est  tantôt  profondément  placé  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux ,  tantôt  presque  sous-épithéliaque;  alors  la 
portion  œdémateuse  offre  l'^pect  d'une  vessie  distendue,  d'un  po- 
lype vésiculeux  ou  d'une  phlyctène.  L'œdème  de  l'arrière-bouche 
a  été  noté  dans  un  quart  des  cas.  Il  est  assez  fréquent  dans  l'an- 
gine œdémateuse,  subordonnée  à  l'inflammation  aiguë  de  la 
gorge;  mais  il  apparaît  surtout  dans  les  cas  d'angine  liée  à  l'ana- 
sarque  et  à  l'hydropisie  générale.  Gel  œdème  est  important  à  con- 
sidérer; car  il  peut  faire  prévoir  l'invasion  prochaine  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse,  permettre  de  reconnaître  celle-ci  à  son  dé^ 
but ,  en  donnant  uhe  signification  toute  spéciale  aux  légers  sym- 
ptômes gutturaux  et  laryngés  qui  marquent  obscurément  encore 
les  premiers  moments  de  l'affection ,  faciliter  le  diagnostic  après 
le  développement  complet,  et  guider  enfin  dans  le  choix  de  la  mé- 
thode thérapeutique.  L'auteur  signale,  parmi  les  moyens  directs 
qui  peuvent  avoir  des  chances  de  succès,  la  déchirure  ou  Vitwision 
des  bourrelets.  Ces  scarifications ,  selon  lui ,  peuvent  être  très- 
utiles,  si  l'infiltration  laryngée  dépend  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation veineuse,  ayant  pour  siège  le  cœur  ou  le  trajet  des  grosses 
veines  du  cou,  d'une  anasarque  consécutive  à  une  scarlatine^  à 
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la  miliaire ,  d'une  cachexie  séreuse  surveaue  à  là  suite  de  fièvres 
intermittentes  répétées ,  d'af feciions  scorbutiques  ou  cancéreuses  ; 
dans  fe  cas  d'œdème  laryngé  survenu  immédiatement  ou  très- 
peu  de  temps  après  une  plaie  du  cou,  avec  épanchemedt  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin  du  larynx.  Les  chabces  dé  succès  sont  nota- 
blement moindres,  si  Tœdème  laryngé  est  symptomatique  d'une 
inflammation  très-légère  de  la  gorge  ou  du  lafynx,  ou  consécutif  â 
une  laryngite  chronique.  Les  chances  sont  presque  nulles,  Si  l'in- 
flammation laryngée  est  due  â  une  inflammation  aiguë  et  intense 
de  la  gorge  et  du  larynx.  Toutefois  il  est  probable  que,  même  dans 
cette  dernière  forme  de  la  maladie,  tes  scarifications  réussissent, 
si  Ton  y  recourt  dès  les  premiers  moments  de  la  formation  d'oe- 
dème inflammatoire,  car  alors  on  ne  trouve  parfois  que  de  la  sé- 
rosité limpide,  laquelle  n'est  remplacée  qu'un  peu  plus  tard  par 
de  la  lymphe  plastique. 

—  M.  le  D' Rendu,  de  Gompiègne,  a  adressé  (même  séance)  une 
observation  d'introduction  d'un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes.  Un  enfant  de  5  ans  jouait  avec  des  enfants  de  son  âge, 
et  tenait  dans  sa  bouché  une] fève  de  haricot,  lorsque,  dans  une 
querelle ,  il  jeta  un  cri.  Presque  immédiatement,  une  toux  con- 
vulsive  se  déclara ,  s'accompagnant  d'une  grande  difficulté  de 
respirer  et  de  symptômes  d'asphyxie.  Api*ès  quelques  minutes ,  ces 
symptômes  effrayants  disparurent ,  et  le  calme  survint  ;  mais , 
dans  la  soirée ,  les  symptômes  de  suffocation  disparurent  ;  et  ces 
symptômes  se  reproduisant  les  jours  suivants ,  surtout  pendant  la 
nuit,  M.  Rendu  se  décida  à  pratiquer  la  trachéotomie  le  huitième 
jour.  L'opération  faite,  la  suffocation  cessa,  mais  rien  ne  sortit 
par  la  plaie;  la  toux  restait  toujours  étouffée  ,  et  le  râle  trachéal 
persistait.  La  plaie  fut  maintenue  béante  pendant  quinze  jours  ; 
puis,  abandonnée  â  elle-même,  elle  se  ferma  complètement  quinze 
jours  après  l'opération.  A  partir  de  ce  moment ,  les  accès  de  suf- 
focation revinrent ,  mais  moins  intenses.  Les  choses  se  passèrent 
ainsi  jusqu'au  soixante-dix-neuvième  jour,  qu'il  y  eut  un  accès  de 
suffocation  très- violent ,  toux  convulsive,  face  cyanosée;  puis, 
tout  à  coup,  expulsion  violente  d'un  flot  de  matières  mucoso-pu- 
rulenles  très-fétides.  Le  lendemain ,  répétition  des  mêmes  acci- 
dents ;  mais  en  examinant  les  matières  rendues,  on  trouva ,  d'une 
part ,  une  coque  noirâtre,  qui  n'était  autre  chose  que  i'épiderme 
du  haricot ,  et,  de  Tautre,  le  haricot  lui-même  germé.  A  la  suite, 
l'enfant  a  conservé  des  accès  de  toux  quinteuse,  suivie  d'expecto- 
ration de  crachats  purulents.  Ces  accès  de  toux  s'éloignent  gra< 
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dueliemeat ,  et  les  crachats  expulsés  sont  de  moins  en  moins  abon- 
dants. 

\  —  M.  le  professeur  Roux  a  communiqué  (26  novembre)  une 
observation  de  varice  anévrysmale^  accompagnée  de  documents 
pour  servir  à  Thistoire  de  l'anévrysme  ariérioso-veineux.  Cette 
observation  est  relative  à  un  jeune  homme  de  26  ans,  qui  avait  eu 
Tartère  brachiale  ouverte  dans  une  saignée  faite  au  bras  gauche  ^ 
pour  une  maladie  aiguë.  Malgré  Tappllcation  d'un  appareil  corn- 
pressif ,  les  premiers  indices  de  la  dilatation  des  veines  du  pli  du 
bras  par  le  sang  artériel  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester;  la  varice 
aaévrysmale  fit  des  progrès  assez  rapides ,  et  six  jours  après,  lors- 
qu'il vint  consulter  M.  Houx,  la  maladie  était  des  mieux  carac- 
térisées. Lorsque  le  bras  pendait  le  long  du  corps,  on  voyait  toutes 
les  veines  superficielles  dilatées,  gonflées,  et  plus  grosses  que  dans 
Télatnormal  y  en  bas  jusqu'au  poiguet,  en  haut  jusqu'à  la  base  de 
Faisselle.  Jusqu'à  ces  deux  points  extérieurs,  mais  bien  plus  vers  le 
pli  du  bras,  le  toucher  y  faisait  reconnaître  et  l'oreille  y  distin* 
guait  un  bruissemetit  caractéristique;  au  pli  dû  bras  pareillement, 
l'oreille  était  frappée  du  bruit  de  souffle  occasionné,  à  chaque 
systole  de  l'artère,  par  le  passage  d^  sang  à  travers  l'ouverture  de 
communication  de  celle-ci  avec  la  veine.  A  ces  symptômes,  se  joi- 
gnaient un  haut  degré  de  refroidissement  des  muscles,  un  senti- 
ment tncommo<Je  de  pesanteur ,  de  la  gène  dans  les  mouvements 
et  de  la  difficulté  de  se  livrer  au  sommeil.  M.  Roux  lui  a  pratiqué 
l'opération  de  la  manière  suivante:  après  avoir  fait  exercer  une 
compression  à  la  partie  supérieure  du  membre,  il  a  incisé  les  tégu- 
ments au  pli du^bras,  un  peu  grandement,  sur  le  trajet  de  l'artère; 
écarté  ensuite  les  veines  autant  que  possible  pour  ne  pas  les  ouvrir, 
ou  du  moins  pour  ne  pas  les  ouvrir  dans  une  trop  grande  étendue, 
et  ne  pas  les  comprendre  dans  les  ligatures;  puis  coutourné  l'ar- 
tère avec  deux  ligatures  engagées,  l'une  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  de  l'ouverture  par  laquelle  elle  communique  depuis  si 
longtemps  avec  les  veines.  M.  Roux  s'est  servi,  pour  ces  dernières 
manœuvres,  d'une  aiguille  courbe  à  manche  fixe  ;  la  ligature  supé- 
rieure a  été  placée  immédiatement,  c'est-à-dire  sans  comprendre 
avec  elle  aucune  partie  du  lacis  très-ample  que  fornient  toutes  les 
veines  du  pli  du  bras,  si  dilatées  dans  les  varices  anévrysmales.  Mais 
M.  Roux  n'a  pas  été  aussi  heureux  pour  la  ligature  inférieure:  des 
veines  ont  été  transpercées ,  et  force  a  été  de  placer  une  troisième 
ligature  très-près  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  sur  des  veines 
d*où  coulait  en  nappe  une  assez  grande  quantité  de  sang  ^mi- 
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artériel  ou  même  tout  à  fait  artériel.  Dans  toute  la  longueur  du 
bras  jusqu'à  Taisselle,  l'artère  avait  presque  la  grosseur  du  doigt 
médius;  elle  avait  subi  la  métamorphose  veineuse,  tandis  qu'au 
côté  des  veines  on  ne  pouvait  constater  de  transformation  arté- 
rielle. Les  suites  de  l'opération  ont  présenté  une  remarquable  sim- 
plicité, sauf  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante  survenue 
le  soir  même  de  l'opération,  et  arrêtée  par  une  légère  compression. 
Gomme  la  plaie  n'avait  pas  été-réunie  par  première  intention ,  une 
légère  fluxion  inflammatoire  se  manifesta  dans  toute  la  périphérie 
du  coude;  le  fit  moyen ,  celui  qui  avait  été  placé  immédiatement 
au-dessous' de  l'insertion  de  l'artère,  se  détacha  le  premier,  le 
dix-neuvième  jour  de  l'opération;  la  ligature  d'en  haut  tomba 
trois  jours  après;  et  la  dernière  ou  la  troisième,  celle  qui  avait  été 
placée  sur  quelques  parties  du  plexus  veineux,  ne  se  détacha  que 
le  vingt-huitième  jour.  Néanmoins  la  plate  est  restée  encore  assez 
longtemps  sinueuse;  enfin  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  com- 
plète six  semaines  environ  après  l'opération. 

—  M.  le  D*^  A.  Mayer  (de  Belfort)  a  adressé  (26  novembre)  un 
mémoire  intitulé:  des  Scarifications  muftipies  du  coi  au  moyen 
d'un  instrument  nouveau ,  dans  le  traitement  des  leucorrhées 
sjrmpiomatigues  des  engorgements  utérins, '^Vatiieur  se  propose 
d'établir,  dans  ce  mémoire:  1**  qu'il  existe  une  espèce  de  leucor- 
rhée symptomalique  d'un  ergorgement  aigu  ou  chronique  de  la 
matrice  ou  seulement  du  col;  2*  que  cette  espèce  de  leucorrhée, 
incoercible  par  les  moyens  ordinaires,  exige  des  déplétionssao-* 
guines  locales;  3®  que  les  sangsues  appliquées  loin  du  col  sont  inef- 
ficaces, et  que  leur  application  sur  le  col  même  est  hérissée  de 
difficultés  telles  que  ce  moyen  est  tombé  en  désuétude;  4"  qu'il  est 
possible  de  suppléer  à  l'action  locale  des  sangsues  par  des  scarifi- 
cations multiples  de  la  surface  externe  du  col  de  l'utérus;  ô**  qu'un 
instrument  spécialement  adapté  à  cet  organe,  et  rendant  Topé- 
ration  des  plus  faciles,  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens, 
et  de  prendre  place  dans  le  traitement  d'une  affection,  souvent  re- 
belle à  toute  autre  médication. 
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II.  Académie  des  sciences. 

tk)ntagioD  et  traitement  de  la  gale  de  Tbomme.  •-:  Inoculation  de  la  sjrpbiiis. 

—  Transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière. — 
'  Emploi  des  douches  froides  excitantes  contre  le  tempérament  lympha- 

tiquefli  y  la  chlorose  et  l*anémie.  —Propriété  du  suc  pancréatique.  —  Sub> 

stances  désinfectantes.  —  Prix  de  l'Académie. 

,  —  M«  le  D*^  H.  Boui^uif^iiQD  a  la  (11  QovemlirQ)  l'analyse 
d'un  méinoire  sur  la  corUagion  et  le  trcUtemeni  de  la  gaie  de 
l'homme.  Le  travail  de  M.  Bourguignon  se  résume  dan&  le»  propo- 
sitions suivantes.  A.  De  Yéiude  de  la  contagion  de  la  gale  du 
çàe^al  à  l'homme^  il  résulte,  1*  qu'aucune  observaticm  probante 
irréfutable  de  gale  transn^ise  à  Thomme  par  Taearus  du  cheval 
n'a  été  publiée  jusqu'à  ce  jour  ;  T  que  les  malades  reçus  à  rhôpital 
Saint-Louis  pendant  son  séjour, , comme  affectés  de  gale  transmise 
par  un  cheval,  et  souipis  à  reicamen  da  mieroscope* mobile ,  ont 
tpujours  présenté  les  acarus  et  les  sillons  de  la  gale  de  l'homme; 
3^  que  içs  acarus  du  cheval  mis  dans  les  mêmes  conditions  que 
l'accrus  de  l'homme,  tant  sur  les  bras  de  l'auteur  que  sur  ceuK 
d'ua  autre  individu  sain ,  n'ont  ni  fait  de  sillon  pour  y  vivre, 
ni  fait  naître  les  accidents  eonnus<  de  la  psore  ;  qu'en  un  mot ,  la 
«contagion  de  la  gale,  du  cheval  à  l'hoamae,  n'est  pas  possible. 
Mais  (je  ce  que  le  cheval  ne  transmet  pas  à  l'honime  l'affection 
que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  gale,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
^  maladies  de  peau ,  et  sa  gale  en  particulier,  ne  puissent  faire 
iKiUre  certaines  éruptions  autres  que  la  psore*  L'auteur  discute 
longuement  cette  question  de  pathologie,  au  point  de  vue  de  l'étio- 
logie  des  maladies  de  peau.  B,  De  Vélude  de  la  contagion  de  la 
gale  du  chien  à  l* homme,  il  résulte,  que  la  gale  dq  chien  n'a , 
j^MJSqu'à  ce  jour,  jamais  été  scientifiquement  démontrée,  ni  dans  sa 
cause  quant  à  l'àcarus ,  ni  dans  ses  symptômes  quant  à  ses  signes 
pathognomoniques  ;  mais  que  les  maladies  de  peau  de  cet  aninflal 
transmettent  souvent  à  l'homme  une  affection  cutanée.  Enfin,  de 
ces  observations,  il  ressort  ce  fait  incontestable  et  important,  c'est- 
à-dire  que  les  maladies  de  peau  des  animaux,  causées  on  non  par 
des  acarus ,  déterminent  fréquemment  chez  l'homme,  non  pas  ta 
gale  proprement  dite,  mais  désaffections  variées  du  même  organe. 
G.  De  Yéiude  de  la  contagion' de  la  gale  de  l'/iomme  aux  ani- 
maux, il  résulte,  que  les  acarus  de  l'homme,  déposés  en  nombre 
considérable ,  sur  un  chien,  un  chat  y  un  lapin ,  un  moioeau ,  un 
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cochon  d'Inde  el  on  rat  privé,  peuvent  vivre  un  temps  variable 
sur  ces  animaux  ;  qu'Us  se  cachent  momentanément  sous  leur  épi- 
derme,  sans  pour  cela  former  de  sillons,  ni  donner  naissance  au 
moindre  accident  qui  ait  rapport  à  la  gale.  De  tous  ces  faits»,  Fau- 
teur conclut  «n  dernière  analyse  :  que  la  contagion  de  la  gaie  des 
animaux  à  Fhomme,  et  de  rbosnme  aux  animaux,  est  impossible; 
que  les  maladies  de  peau  des  animaux  sont  souvent,  pour  l'homme, 
une  cause  d'affections  du  même  organe,  dont  le  traitement  ne  doit 
pas  être  insecticide,  antipsorique ,  mais  celui  des  maladies  de  peau 
en  géttéraL  D'autre  part,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
l'auteur  énnmère,  avec  détail,  les  essais  qu'il  a  tentés  à  l'aide 
de  divers  médicaments ,  et  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
a.  Frictions  avec  l'huile  ordinaire  :  deux  f rictions' à  douze  heures 
•d'intervalle,  pendant  trois  jours ,  tuent  les  acaras  sans  nuire  au 
développement  des  œufs,  b.  Frictions  avec  soufre  et  huile  :  après 
deux  frictions,  Icaacarus  sont  morts,  et  les  œufs  troublés  dans 
leur  évolution;  maisil  se  développe  une  vive  irritation  et  plusieurs 
éruptions,  c.  Frictions  avec  poudre  de  chasse,  200  grammes  ;  huile, 
4ÙÙ  grammes  :  cinq  malades  sont  radicalement  guéris  avec  deux 
frictions ,  mais  avec  une  vive  inflammation,  des  éruptions  de  di- 
verses natures,  qui  exigent  elles-mêmes  un  traitement  spécial,  d. 
'Frictions  avec  poudre  de  chasse,  100  grammes,  soufre,  lOOgrani., 
huile,  quantité  suffisante  pour  faire  un  magma  solide.  Mêlez  avec 
.soin;  mettez  dans  un  vase  fermée  faites  chauffer  au  bain-marie 
pendant  deux  heures  ;  broyez  le  mélange,  qui  est  devenu  compacte 
et  résistant.  Versez  le  tout  dans  les  (ïÛO  grammes  d'huile  ordinaire  ; 
dose,  tôO  grammes  pour  chaque  friction  ;  deux  malades  sur  neuf 
sont  guéris  par  une  seule  friction  ;  neuf  antres  inalades  le  sont 
après  deux  frictions,  et  les  complications  éprouvent  un  amende- 
ment remarquable.  Aucun  topique  n'a  eu  une  action  aussi  efficace. 
e.  Frictions  avec  la  pommade  sulfuro-alcaltne  ou  d'Helmerick  :  gué- 
PisoB  après  deux  frictions,  avec,  aggravation  momentanée  des 
complications.  /*.  Frictions  avec  huile  de  cade,  50  grammes  par 
friction.  Douze  malades  sont  parfaitement  guéris  après  deux  fric- 
tions. Cette  huile,  fraîche,  a  une  odeur  aromatique  qui  n'a  rien  de 
désagréable.  Deux  frictions  ne  peuvent  altérer  le  linge: elle  con^ 
vient  surtout  aux  enfants  galeux,  g.  L'huile  de  goudron  et  l'huile 
animale  de  Dippel  ont  les  mêmes  propriétés  que  l'huile  de  cade. 
Leur  couleur  et  leur  odeur  en  interdisent  l'usage. — De  ces  diverses 
expérimentations,  l'auteur  conclut:  1^  qu'un  grand  nombre  de  topi- 
qioes  jouissent  9  à  des  degrés  différents ,  de  la  propriété  de  guérir  I9 
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gale;  ainsi  le  soufre,  les  sels  potassiques,  la  poudre  de  çfaasse»  Thuile 
de  goudron,  Thuilc  animale  de  Dippel ,  Vessence  de  térébenthine  ^ 
peuvent,  dans  un  cas  donné,  être  une  ressource  précieuse.  Car , 
bien  que  les  uns  soient  irritants,  et  aggravent  les  complications; 
les  autres  doués  d'odeur  et  de  couleur  désagréables,  il  suffit  que 
leur  usage  pendant  un  temps,  qui  variera  de  deux  à  huit  jours, 
amène  une  guérison  radicale,  pour  qu'ils  soient  comptés  parmi  les 
topiques  aniipsoriques.  2°  Que  trois  médicaments  principaux ,  ia 
pommade  à  la  poudre  et  au  soufre,  Thuile  de  cade,  et  la  pommade 
sulfuro-alcaline  d'Helmertck,  supérieurs  à  tous  les  autres,  auraient 
eux-mêmes  une  efâcacité  identique,  si  la  pommade d'Helmerick 
n'augmentait  momentanément  Tinilammation  des  maladies  de 
peau,  que  Tinsecte  fait  naître  ;  secondement,  que  ces  trois  médica- 
ments guérissent  sûrement  la  gale  en  quarante-huit  heures ,  en 
soumettant  les  malades  à  deux  frictions  générales  d'un  quart 
d'heure,  de  douze  heures  en  douze  heures,  et  en  leur  faisant  pren- 
dre un  grand  bain  savonneux  vingt>quatre  heures  après  la  dernière 
friction  ;  enfin,  que  tout  galeux,  soumis  au  traitement  insecticide, 
devra  se  mettre  nu,  enduire  ses  mains  du  topique,  les  frotter  avec 
soin,  porter  sur  tout  le  corps,  principalemeht  aux  parties  génlialrs 
et  aux  pieds,  l'excédant  du  médicament,  en  prendre  mie  nouvelle 
dose  de  minute  en  minute,  pendant  un  quart  d'heure,  et  refaire  , 
douze  heures  après,  une  seconde  friction,  également  d'un  quart 
d'heure,  en  ayant  soin  de  toujours  enduire  et  frotter  les  mains, 
pendant  quelques  secondes,  avant  de  frictionner  le  corps. 

Le  mémoire  de  M.  Bourguignon  a  provoqué  de  la  part  de 
M.  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  une  communicaiiou 
sur  le  même  sujet,  dans  laquelle  ce  médecin  réclame  la  priorité  de 
de  la  modification  importante  apportée  au  traitement  de  la  gale , 
à  savoir  :  la  substitution  de  la  méthode  des  frictions  générales  à  la 
méthode  des  frictions 7)artielles. 

—  M.  Auzias-Turenne  a  adressé  (18  novembre)  une  lettre  sur 
l'inoi'ulation  de  la  syphilis,  dans  laquelle  il  insiste  sur  la  possi- 
bilité d'inoculer  cette  maladie  aux  animaux  et  de  retransporter 
ensuite  le  virus  de  ceux-ci  à  l'homme,  ainsi  que  Ta  constaté  dans 
ces  derniers  temps  M.  Robert  de  Welz ,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Wurtzbourg,  qui  s'est  fait  inoculer  quatre 
fois  le  pus  des  chancres  produits  par  M.  Auzias-Turenne  sur  un 
singe  et  sur  un  chat ,  et  qui  a  laisisé  pendant  dix  jours  s'étendre  sur 
les  deux  bras  les  quatre  chancres  qu'il  avait  ainsi  contractés. 
M.  Auzias-Turenne  a  donné  les  détails  suivants  sur  la  n^anîère 
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dont  se  comporte  la  syphilis  inoculée  sur  les  animaux: quand 
on  communique  à  un  animal  des  chancres  successifs  par  inocula- 
tion, quelle  que  soit  la  distance  qu'on  mette  dans  leur  succession , 
de  quelque  jjianière  qu'on  la  combine,  le  premier  chancre  se  mani- 
feste plus  vite^  devient  plus  large,  s'accompagne  d'une  inQamma- 
tton  plus  grande,  et  enfin  dure  plus  que  le  deuxième.  Celui-ci  est 
au  troisième  ce  que  le  premier  est  au  deuxième,  et  ainsi  de  suite 
jusr(u'à  ce  que  fanimal  se  trouve  ainsi  vacciné  contre  la  syphilis , 
c'est-à-dire  que  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  relativement  à  la  sy- 
philis est  analogue  à  celui  dans  lequel  on  se  trouve  relativement  à 
la  petite. vérole,  après  avoir  subi  l'inoculation  du  vaccin  ou  de  la 
variole.  M.  Auzias-Turenne  désigne  cet  état  par  le  mot  sjrphiUsa- 
tion,  ou  parles  termes  de  vaccination sxphililique, 

—  M.  Brown-Sequard  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du  18  no- 
vembre, d'uu  mémoire  sur  la  transmission  des  impressions  sen- 
sitives  dans  la  moelle  épinière.  L'auteur  a  trouvé,  contrairement 
à  i'opîQton  généralement  admise,  que  la  transmission  des  impres- 
sions reçues  par  une  moitié  latérale  du  corps,  se  fait  principale- 
ment d'une  manière  croisée,  c'est-à-dire  que  la  moitié  droite  de  la 
moelle  transmet,  en  très-grande  partie,  les  impressions  reçues  par 
la  moitié  gauche  du  corps,  et  vice  versa.  Par  suite  de  l'opinion, 
d'après  laquelle  la  moelle  épinière  transmet  les  impressions  en 
ligne  directe,  on  a  dû  chercher  ailleurs  que  dans  cet  organe  la 
cause  du  croisement  de  l'hémiplégie,  dans  les  nialadies  du  cerveau  ; 
et  l'on  s'est  efforoé  de  trouver  cette  cause  dansl'un  des  entre-croi- 
sements que  l'on  voit -à  la.  moelle  allongée,  à  la  protubérance  et  au 
devant  d'elle.  En  démontrant  que  la  majorité  des  6bres  sensitives 
du  tronc  et  des  membres  doivent  s'entre-croiser  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle  épinière  elle-même,  les  expériences  deM.  Brown- 
Sequarddonneat  une  solution  nouvelle  au  problème  de  l'hémiplégie 
du  sentiment.  Voici  quels  sont  les  faits  principaux  qui  l'ont  conduit 
à  admettre  l'existence  d'un  entre-croisement  des  fibres  sensitives, 
dans  la  moelle  épinière.  Après  avoir  coupé  transversalement,  sur 
un  mammifère,  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  à  la  hau- 
teur de  la  dixièmer  vertèbre  dorsale,  M.  Brown-Sequard  a  con- 
staté :  l^que  le.  membre  postérieur  du  côté  delà  section  de  la 
nmellc  est  non-seulement  très-sensible,  mais  qu'il  parait  mani- 
festement plus  sensible  qu'à  l'état  normal  ;  2"  que  le  membre  posté- 
rieur, de  l'autre  côté  est  notablement  moins  sensible  qu'à  l'état 
normal.  Lorsque^  aa  lieu  d'opérer  rhémiseciion  de  la  moellç  à  la 
réçtQu  dorsale,  on  la  pratique  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
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on  trouve  que  les  deux  membres  du  côté  de  la  section  paraissent 
plus  sensibles  qu'à  Tt^tat  normal,  tandis  que  les  deux  autres  le  sont 
beaucoup  moins.  Si  l'on  fait  plusieurs  sections  complètes  d'une 
même  moitié  latérale  de  la  moelle,  on  trouve  que  la  sensibiltté 
subsiste  inaltérée  du  côté  coupé ,  et  qu'elle  est  presque  nulle  du 
côté  opposé.  Il  résulte ,  en  résumé ,  des  recherches  de  M;  firoivn- 
Sequard,  que  c'est  surtout  dans  la  moelle  épinière,  que  les  fibres 
sensitives  s'entre-croisent ,  et  que,  s'il  en  existe  qui,  venues  des 
membres,  montent  jusqu'à  l'encéphale,  pour  y  faire  leur  entrer 
croisement ,  elles  doivent  être  en  petit  nombre. 

—  M.  Serres  a  présenté,  an  nom  de  M.  le  D"^  L.  Fleury,  un  travail 
sur  remploi  des  douches  froides  excitantes  contre  le  tempéra- 
ment lymphatique^  la  chlorose  et  ^anémie.  Nous  insérerons  ce 
travail  prochainement. 

—  M.  Lassaigne  a  adressé  (  25  novembre  )  quelques  faits  pour 
servir  à  l'histoire  du  suc  pancréatique.  En  examinant  le  suc  pan- 
créatique,  extrait  par  M.  Bernard,  sur  un  chien  de  moyenne  taille, 
M.  Lassaigne  a  constaté  :  1°  Que  l'aciion  du  suc  pancréatique  sur 
les  huiles  s'exerce  même  à  la  température  de  12  ou  15<>  centigr. 
en  moins  de  quelques  heures;  2®  qu'à  la  température  de  15**,  le 
mélange  de  suc  pancréatique  et  d'huile  d'olives  acidifie ,  après  un 
temps  égal ,  dans  les  vases  qui  le  contiennent;  3®  que  cette  modifi- 
cation se  produit  dans  divers  gaz ,  tels  que  l'oxygène,  l'hydrogène, 
l'azote  et  l'oxyde  de  carbone;  d'où  il  suit  que  l'air  ne  semble  pas 
participer  à  cette  singulière  réaction ,  qui  est  peut-être  due  à  une 
force  de  même  nature  que  celle  désignée  par  Berzelius ,  sous  le 
nom  de  force  catalytique^  et  dont  la  chimie  oi^anique  et  inorga- 
nique offre  des  exemples;  4^  que  le  suc  pancréatique  peut  conser- 
ver son  alcalinité  faible  et  sa  propriété  d'agir  sur  l'huile  pendant 
plusieurs  jours  ;  5°  que  dans  les  conditions  où  l'huile  est  modifiée 
par  le  contact  du  suc  pancréatique,  le  sucre  et  la  gomme,  dissons 
dans  ce  fluide,  conservent  leur  neutralité,  ce  qui  dénote  l'action 
toute  spéciale  qu'il  exerce  sur  les  corps  gras. 

—  M.  Ed.  Robin  a  adressé  (même  séance)  un  résumé  de  ses  Re^ 
cherches  sur  les  substances  désinfectantes  et  sur  la  conserva^ 
tion  des  matières  animales.  Suivant  M.  Robin ,  les  composéis  vo- 
latils artificiels  formés,  soit  uniquement ,  soit  essentiellement  de 
carbone  et  d'hydrogène,  constituent  une  classe  spéciale  d'agents 
qui,  paralysant  l'action  de  l'oxygène  humide ,  conservent  les  sub- 
stances animales  malgré  la  présence  de  ce  gaz.  Dans  cette  catégo- 
rie se  placent  l'éther  sulfurique ,  le  cblorofornle ,  le  nâphte,  l'huile 
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de  houille  braU  ou  rectifié^ ,  l'huile  de  schiste,  l'élher  antique,  la 
bussine ,  la  DaphtaUne ,  Thuile  d'esprit  de  bois  ^  l'essence  de  caoot-* 
chooc ,  l'essence  de  pommes  de  terre  ^  Tessence  d'amandes  amères, 
eoÛQ  L'^er  iodhydrique.  Les  matières  aolmales,  plonge  dans 
ces  substances  liquides,  n'y  éprouvent  aucune  altération  putride. 
Les  vapeurs  de  ces  mêmes  substances  jouissent  également  de  pro- 
priétés antiputrides  énergiques.  M.  Ed.  Robin ,  conduit  par  l'ana- 
logie, de  composition  chimique,  a  découvert  un  second  ordre  de 
substances  qui  possèdent  à  un  haut  degré  la  propriété  antiputride^ 
Ce  sont  les  composés.binaires  de  carbone  et  d'un  métalloïde  autre 
que  rhydrogène.  Il  a  constaté  expérimentalement  que  le  suivre  de 
carbone,  le  protocblorure  de  carbone,  l'azotate  de  carbone,  la  li-» 
queur  des.  Hollandais  et  l'acide  cyaohydrique,  sont,  comme  le  car- 
bure d'hydrogène ,  de  puissants  conservateurs  des  matières  orga- 
niques. Les  vapeurs  de  ces  composés  dégagées,  à  la  température 
ordinaire,  dans  des  vases  clos,  conservent  indifféremment  les  sub- 
stances animales  qu'on  y  renferme.  A  plus  forte  raison,  cet  effet 
se  produit- il  lorsqu'on  plonge  les  maljère  animales  dans  ces  com- 
posés liquides.  Mais  ce  qui  distingue  surtout  le  chloroforme,  le 
protochlorure  de  carbone  et  l'huile  de  houille  recti6ée,  et  avec 
eux  l'acide  cyanhydrique ,  c'est  qu'ils  empêchent  en  outre  toute 
altération  dans  la  couleur  ou  dans  les  propriétés  physiques  des 
substances  atiimales.  Néanmoins,  sous  les  rapports  réunis  de  la 
modicité  du  prix ,  de  l'intensité  antifermentescible ,  et  la  rapidité 
de  l'opération  et  de  la  conservation  des  propriétés  physiques, 
M.  Robin  n'a  trouvé  parmi  les  carbones  d'hydrogène  et  leur^ ana- 
logues ,  les  composés  liquides  de  carbone  et  d'un  métalloïde  autre 
que  l'hydrogène ,  aucune  substance  qui  présente  au  même  degré 
les  avantages  de  l'huile  de  houille  qui  dessèche  et  durcit  les  nia- 
tières  animales  sans  altérer  la  couleur  et  en  conservant  aux  chairs 
une  apparence  de  fraîcheur  remarquable. 

—  Dans  la  même  séance  y  M.  Andral ,  au  nom  de  la  commission 
chargée  déjuger  les  pièces  admises  pour  le  concours  de  médecine 
et  de  chirurgie  (années  1849  et  1850) ,  fait  un  rapport  dont  voici 
les  conclusions  :  1^  (année  1849  ).  —  Accorder  à  JM.  le  D*"  Jobert 
(de  Lamballe)  un  prix  de  2,500  fr.  pour  son  Traité  de  chirurgie 
plastique;  à  M.  le  D^  Guillon,  un  encouragement  de.l,00()  francs 
pour  son  brise-pierre  pulvérisateur;  à  M.  Martin ,  un  encourage- 
ment de  1,000  francs  pour  son  ouvrage,  intitulé.  Essai  sur  les 
mojrens  prothéiiques  des  membres  inférieurs  ;  à  M.  le  D' Mdrel- 
Lavallée,  un  encouragement  de  1,000  fr.  pour  son  ouvrage  sur 
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Im  hernies  du  poumon,--  2^  (anaée  IS50).—  A  M.  ie  &  Vktfm^ 
une  récompense  de  15Q0  fr. ,  pour  son  ouvrage  iatituté  :  Études 
pratiques  stw  le  pronostic  et  le  traitement  de  l*épUepsie  ;  à  M.  le 
D^  Delasiauye ,  une  récompense  de  1^)00  fr,,  pour  son  travail  sur 
le  traitement  de  répUepsie  ;  à  M.  le  D*"  Aug.  Mercier,  une  récom- 
pense de  lôûO  fr. ,  pour  ses  Recherches  anatomiques ,  patholo- 
giques et  thérapeutiques ,  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie  et 
pour  ses  observations  et  ses  remarques  sur  le  .traitement  de  la 
rétention  d*  urine  causée  par  les  valvules  du  col  delà  vessie  ;  à 
M.  le  D'  Wrolik ,  une  récompense  de  1,000  fr. ,  pour  son  ouvrage 
sur  la  tératologie;  à  M.  le  D'^Slahl ,  un  encouragement  del,000  fr., 
pour,  son  travaiUur  la  physiognomie  et  Vanatomie  pathologi- 
que de  Vidiotie  endémique:  à  M.  le  D"^  Hurtaux ,  un  encourage- 
ment.de  1^000  fr. ,  pour  son  mémoire  sur  les  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  des  émanations  du  tabac  observés  sur 
les  ouvriers  de  la  manufacture  de  Paris  y  à  M.  le  D"^  Carrière, 
un  encouragement  de  1,000  fr.,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  le  Cli" 
mal  de  l'IlaUe  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical. 


VARIÉTÉS. 
De  rirrttabilité  musculaire  dans  les  paralysies;  par  le  D^  Marshall-Hall. 

J'ai  lu  avec  surprise  un  mémoire  de  M.  Duchenne ,  présenté  à 
TAcadémie  de  médecine ,  et  publié  dans  les  archives  générales  de 
médecine,  aux  mois  de  juillet  et  d'août  1850.  C'est  une  critique 
sévère,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Duchenne  ,  de  plu- 
sieurs écrits  publiés  par  moi  en  Angleterre  (1). 

M.  le  D^  Todd  m'a  fait  à  Londres  à  peu  près  les  mêmes  ob- 
jections ,  et  j'ai  été  dans  la  nécessité  de  lui  adresser  la  même  ré- 
ponse péremptoire  que  je  fais  aujourd'hui  à  M.  Duchenne;  nécessité 
dont  je  regrelterais  la  répétition,  si  elle  ne  me  donnait  pas  l'oc- 
casion de  placer  devant  mes  confrères  de  Paris  des  vues  pleines 
d'intérêt  et  d'importance,  à  ce  que  je  crois,  sur  une  classe  de 
maladies  très-graves,  et  s'il  ne  s'agissait  d'un  de  ces  sujets  où  la 
physiologie  et  la  médecine  pratique  se  rencontrent  et  se  prêtent  des 

(1)  Trunsaçticns  ofthe  roytti  médical   and   chirurgical  Society  j 
vqI.  XXll ,  !■'  séries  ;  roi.  XIII ,  New  séries,  etc.  etc. 
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secours  réciproques.  Je  suis  arrivé ,  par  la  voie  de  inobservation 
et  de  i*expérienee,  aux  conclusions  suivantes: 

i^  La  propriété  du  cerveau  (ou  de  la  volition),  et  son  influence 
sur  les  muscles ,  sont  d'user  et  de  diminuer  l'irritabilité  de  la  £bre 
musculaire  ou  nervo-musculaire. 

2^  La  propriété  de  la  moelle  épiniêre  et  son  influence  sur  les 
muscles  sont  d'enlrelenir  rirritabilité  de  la  fibre  musculaire. 
.  3^  Dans  les  paralysies  cérébrales  et  non  compliquées,  l'irrita- 
bilité des  parties  placées  sous  l'influence  de  la  lésion  est  plus 
grande  que  celle  des  parties  saines. 

4^  Dans  les  paralysies  spinales,  l'irritabilité  des  parties  placées 
sous  l'inâuence  de  la  lésion  est  moindre  que  celle  des  parties 
saines. 

5"  Le  deg^ré  d'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  devient  donc  un 
diagnostic  entre  les  paralysies  cérébrale  et  les  paralysies  spinales', 
et  cette  irritabilité  se  mesure  par  la  macbine  galvanique  à  siniple 
courant  de  Cruiksbank. 

Des  lois  aussi  simplement  formulées  me  paraissent  être  de  la 
plus  haute  importance ,  et  je  ne  sais  si  c'est  au  physiologiste  ou  au 
médecin  qu'elles  doivent  présenter  le  plus  d'intérêt. 

Je  reviens  au  mémoire  de  M.  Duchenne.  La  première  critique  de 
ce  médecin  est  ainsi  formulée  : 

«Les  cas  desquels  M.  Marshall-Hall  a  déduit  ces  importantes 
propositions,  à  savoir  que,  dans  les  paralysies  spii^ales,  rirrita- 
bilité diminue  dans  les  muscles  paralysés,  ces  cas,  disons-nous, 
sont  des  paralysies  partielles  des  membres  dans  lesquels  on  ne 
trouve  jamais  de  lésion  appréciable  des  centres  nerveux  ou  dès 
nerfs  qui  en  émanent.  Dans  ces  deux  mémoires,  le  physiologiste 
anglais  ne  cite  pas  une  seule  observation  dans  laquelle  la  lésion  de 
la  moelle  épiniêre  ait  été  confirmée  par  l'autopsie.  N'en  résulte- 
t-it  pas  qu'en  admettant  môme  l'exactilude  des  propositions  for- 
mulées par  cet  expérimentateur,  on  n'en  pourrait  trouver  la  preuve 
rigoureuse  dans  les  observations  qu'il  a  rapportées?» 

Cette  critique  me  conduit  à  parler  des  expressions  paralysies 
cérébrale  et  paralysie  spinale,  que  j'ai  employées  faute  de  meil- 
leures. Or,  j'ai  expliqué  dix  (x)is  que  par  paralysie  cérébrale  je 
ne  veux  pas  dire  maladie  cérébrale  ,  et  que  par  paralysie  spinale 
je  ne  veux  pas  dire  maladie  ou  lésion  spinale;  mais  que,  dans 
l'un  et  l'aulre cas ,  je  veux  dire  maladie,  quelle  qu'elle  soft,  eXdans 
quelque  localité  qu'elle  soit,  qui  isole  les  muscles  de  l'influence  du 
cerveau  ou  de  celle  de  la  moelle  épiniêre  respeciivement. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  définitions,  ni  d'explications,  ni 
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de  répétitions;  j'ai  mis  sous  tes  yeux  de  mon  lecteur  une  table  et 
môme  une  gravure,  qui  expliquent  tout  cela  de  la  manière  la  plus 
claire.  C'est  ainsi  que  j'ai  constaté  irrécusablement  qu'une  maladie 
du  cerveau  peut  produire  une  paralysie  spinale,  et  une  maladie  de 
la  moelle  épinière,  une  paralysie  cérébrale.  Ainsi  une  tumeur  du 
cerveau  peut  comprimer  le  nerf  facial:  l'effet  en  est  une  para- 
lysie spinale,  l'influence  de  la  moelle  épinière  étant  interceptée  ; 
tandis  qu'une  maladie  qui  diviserait  la  moelle  éptnière  à  la  pre- 
mière vertèbre  dorsale  affecterait  les  membres  inférieurs  de  para- 
lysie cérébrale ,  l'influence  du  cerveau  étant  interceptée  (1). 

Après  cela ,  j'aurais  cru  que  tonte  méprise  était  impossible ,  et 
cependant  je  ne  peux  m'explîquer  la  critique  sévère  de  M.  Dn^ 
chenne  que  par  une  erreur  de  sa  part. 

J'arrive  maintenant  à  un  passage  encore  plus  extraordinaire  de 
l'article  de  M.  Ducfaenne  ;  il  s'exprime  aiosi  : 

«En  disant  que ,  dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière ,  l'irrita- 
bilité diminue,  le  savant  physiologiste  annonce  l'existence  d'un 
phénomène  qui  se  trouve  être  presque  toujours  d'une  exactitude 
merveilleuse,^!  Ton  examine  alors  l'état  de  la  conlractiltté  élec- 
trique en  portant  l'excitation  sUr  chacun  des  muscles  paralysés. 

«Nous  avons  malheureusememcnt  à  opposer  à  M.  Marshall- 
Hall  un  fait  exceptionnel,  un  seul, il  est  vrai,  qui  ne  permet 
pas  d'accepter  comme  loi  la  proposition  qu'il  a  formulée.  Voici  l'a- 
nalyse de  cette  observation  : 

«Obs.  VII.  —  En  1847,  était  couché  au  n^  6  de  la  salle  Saint- 
Félix  ,  un  homme  âgé  de  38  ans ,  vigneron,  atteint  depuis  sept  ans, 
d'une  chorée  générale  avec  affaiblissement  musculaire.  Cette  af- 
fection était  survenue  sans  cause  connue,  et  avait  été  précédée  de 
douleurs  rachidiennes  très-vives.  Malgré  le  traitement  le  plus 
énergique  (ventouses ,  cautères  sur  le  trajet  du  rachis,  strychnine], 
la  maladie  n'a  fait  qu'empirer  progressivement  depuis  le  début, et  a 
réduit  le  malade  à  l'état  suivant  :  l'amaigrissement  n'est  pas  très- 
tjonsidérable ,  les*  muscles  offrent  partout  des  reliefis  assez  pronon  - 
ces  ;  dans  la  position  verticale ,  la  tète  et  le  corps  sont  tellement 
agités  que  la  station  est  impossible  ;  dans  la  position  horizontale,  le 
moindre  effort  musculaire ,  soit  des  membres  supérieurs ,  soit  des 
membres  inférieurs,  excite  un  tremblement  général.  Quand  il  veut 
prendre  quelque  chose,  ses  bras  décrivent  des  arcs  de  cercle  et  se 
dirigent  du  côté  opposé  ;  l'affaiblissement  musculaire  est  considé- 
rable, le  malade  marche  à  peine  à  l'aide  d'un  bras  ;  il  ne  peut  serrer 
la  main.  La  voix  est  saccadée  par  les  secousses  convulsives  du 
diaphragme  ;  pas  d'anesthésie  cutanée  ;  état  général  satisfaisant. 


(1)  On  the  diseases  and  dérangements  oj  ihe  nervous  System ,  1811  ; 
pp.  222  V  268,  plate  ii,  fig.  1. 
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«Nous  n*expbserons  pas  ici  l'heureuse  influence  thérapeutique 
que  le  galvanisme  exerça  sur  ce  malade  ;  nous  dirons  seulement 
que  nous  Avons  constaté  que,  dans  ce  cas,  la  eontractilité  électro- 
musculaire  a  été  trouvée  normale  dans  tous  les  muscles.  Plusieurs 
mois  après ,  le  malade  ayant  succombé  à  une  tièvre  continue ,  wû 
autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Racle,  interne  et 
lauréat  des  hôpitaux.  Voici  l'état  de  la  moelle,  décrit  par  M.  Ra- 
cle, dans  une  note  qu'il  nous  a  communiquée.  «Les  membranes 
sont  saines,  au  niveau-  des  dernières  vertébrés  dorsales  ;  la  moelle 
est  amincie  dans  une  étendue  de  4  à  5  ceutimettres  ;  sa  couleur  ex- 
térieure est  normale ,  sa  consistance  n'est  ni  augmentée  ni  dimi- 
nuée; coupée  en  travers,  6lfe  ne  présente  que  de  la  substance 
blanche,  la  substance  grise  a  compléiement  disparu  dans  chacune 
d€s  deux  moitiés  de  la  moelle  et  sur  la  lignç  médiane  ;  la  place  de 
cette  substance  ne  présente  qu'une  coloration  rosée.  Un  canal 
manifeste  existe  dans  chacune  des  moitiés  de  l'organe ,  et  Ton  peut 
y  introduire  sans  effort  un  slyfet  de  2  millimètres  de  diamètre. 

^Réflexions.  Ce  fait  pathologique  est^  à  coup  sûr,  trèâ«mal- 
heureux  pour  la  loi  formulée  par  M.  Marshall-Hall;  cependant  il 
est  incontestable ,  car  il  a  été  observé  avec  soin  et  publiquement,  il 
est  vrai  qu'il  est  exceptionnel ,  et  que,  dans  tous  les  autres  cas  où 
nous  avons  pu  constatée  à  t'autopsie  une  altération  de  la  moelle, 
nous  avons  toujours  noté  la  lésion  de  la  coulractilité  électro^ 
musculaire.  Peut-être  pourrait-oa  objecter  que  cette  sorte  d'alté- 
ration anatomique  de  la  moelle  est  très-rare;  peut-être  aussi 
pourrait-on  induire  de  ce  cas  particulier,  que  la  substance  grise 
n'exerce  aucune  action  sur  l'état  de  la  eontractilité  éiectro-mus^- 
culaire»  (  pp.  24 ,  25  ). 

Tel  est  le  fait  rapporté  par  M.  Duchenne.  Je  pourrais  répéter 
que  pour  lésion,  il  fallait  écrire  paralysie.  Mais  je  ne  veux  pas 
m'arréter  davantage  aux  expressions,  et  je  demande  seulement 
si  quelque  médecin  en  France  trouvera  que  cette  observation  est 
réellement  un  cas  de  paralysie  P 

«Mais,  dit  M.  Duchenne,  c'est  principalement  sur  le  mode  d'ex- 
périmentation employé  par  M.  Marshall-Hall,  que  doit  porter  no< 
tre  critique.  Ce  mode  d'expérimentation  est,  à  notre  avis,  telle- 
ment défectueux,  qu'il  conduit  infailliblement  à  des  Illusions; 
aussi  ne  sommes- nous  point  étonné  de  la  dissidence  qui  existe  en- 
tre les  observateurs  qui  ont  répété  ces  expériences. 

«Dans  le  but  de  vérifier  les  faits  énoncés  dans  les  tnémoires  pu- 
bliés par  M.  Marshall-Hall ,  nous  avons  répdté  ces  expériences  sur 
une  grande  échelle ,  sur  des  paralytiques ,  et  comparativement 
sur  des  sujets  sains,  choisis  dans  dilfcrent  s  services  de  la  Charité, 
en  nous  conformant  au  procédé  indiqué  par  l'auteur.  Voici  ce  pro- 
cédé :  on  fait  mettre  les  deux  mains  dit  malade  dans  un  bassin  con- 
tenant une  solution  de  sel  marin ,  et  les  deux  pieds  dans  un  second 
bassin  contenant  une  solution  semblable;  on  fait  ensuite  passer 
le  courant  nOn  intermittent  d'une  batterie  de  Cniikshank  (  plus 
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connue  en  France  sous  la  dénomination  de  pUe  à  auges  ) ,  en  va* 
riant  le  nombre  des  plaques  de  15  à  20 ,  el  en  commençant  Tope- 
rai ion  par  un  courant  extrêmement  faible.  Attribuant  les  con- 
tractions produites  pendant  les  premières  minutes  de  l'opération , 
à  des  influences  étrangères  à  l'action  du  courant,  M.  Marshail- 
Hall  conseille  de  ne  pas  en  tenir  compte  dans  Texpérience  (1). 


(1)  «  Nous  nous  sommes ,' dit  M.  Ducbenne  ,  conformé  stricte> 
ment  au  mode  d'expérimentation  de  M.  Marshall-Hall ,  pour  évi- 
ter le  reproche  qu'il  a  adressé  injustement,  selon  nous,  à  son 
contradicteur,  M.  le  D'  Todd.  Si  ce  dernier  n'est  pas  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  lui ,  on  doit  seulement  l'attribuer,  dit-il ,  à  ce 
que ,  dans  ses  recherches ,  M.  Todd  s'est  servi  d'appareils  électro- 
dynamiques et  magnétiques  qui  ne  possèdent  pas  les  mêmes  pro- 
priétés physiologiques  que  la  batterie  de  Gruikshank.  Cet  argument; 
resté  sans  réponse ,  et  répété  en  France  par  des  expérimentateurs 
qui  se  contentent  de  la  parole  du  maître ,  doit  être  enfin  réfuté. 
Il  n'a  aucune  valeur  ;  car  tous  ces  appareils ,  batterie  de  Cruisks- 
hank ,  appareils  d'induction  dynamique  ou  magnétique ,  produi- 
sent les  mêmes  effets  physiologiques  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du 
courant,  avec  cette  seule  différence  que  la  plus  forte  action  phy- 
siologique se  passe  tantôt  à  l'entrée ,  tantôt,  au  contraire,  à  la 
sortie  du  courant.  Pour  la  batterie  de  Gruikshank  ,  c'est  Venirée 
du  courant  qui  jouit  de  la  plus  grande  puissance  physiologique 
(  ce  que  semble  ignorer  M.  Marshall-Hall ,  puisqu'il  dit  le  con* 
traire  dans  ses  observations }.  » 

La  réplique  à  tout  cela  dérive  des  connaissances  antérieures 
relativement  aux  propriétés  de  ces  machines  (et  j'en  appelle  aux 
pj^ysiciens  ) ,  et  d'expériences  nouvelles  que  j'ai  faites  et  publiées 
dans  mon  second  mémoire.  Pour  la  dernière  remarque  de  Bl.  Du- 
4)lienne  ,  il  n'est  pas  vrai  que  j*aie  dit  ce  qu'il  me  fait  dire,  ni  que 
j'ignore  les  effets  de  l'entrée  et  de  la  sortie  du  courant ,  effets 
qui  dépendent  de  la  direction  de  ce  courant,  ce  que  semble  igno- 
rer M.  Duchenne.  Vide  mes  Besearchcs  ^\n  The  Edinburgh  new  phy- 
losophical  journal  for  1848  :  on  y  verra  que  je  sais  tout  cela  par- 
faitement. D'ailleurs  le  courant  de  la  machine  galvanique  est  non- 
seulement  de  peu  d'intensité,  mais  continu,  tandis  que  celui  des 
machines  dynamique  et  magnétique  fait  rapidement  éen  entrées 
et  des  sorties,  ce  que  semble  ignorer  M.  Duchenne  ,  et  ce  qui  est 
Jmportant,  car  cela  cause  une  différence  entre  ces  macldneS; 
différence  que  M.  Duchenne  lui-même  admet. 
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«  De$faUs  «quenous  avons  recaeilHs,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
coj^cJure  :     . 

«1^  Que  par  le  procédé  de  M.  Marsball-Hall  on  connaît  seule- 
meni  Tétat  de  Pe^citabiliié  des  terminaisons  nerveuses  des  mem- 
bres, et  que  l'état  de  la  contractilité  électro-musculaire  (qu'il 
appelle  irrUabiiilé  musculaire  )  reste  parfaitement  inconnu, 
l'action  gavanique  n'ayant  pas  été  portée  directement  sur  le  tissu 
musculaire. 

<(2*»  Que  par  ce  procédé,  l'excitation  électrique  des  extrémités 
nerveuses ,  exclusivement  destinées  à  la  sensibilité ,  provoque  de% 
contractions  (rès-irr^ulières  dans  des  muscles  placés  au-dessus 
du  point  excité,  c'est-à-dire  dans  un  sens  contraire  à  la  marche 
de  la  force  nerveuse  motrice ,  par  une  sorte  d'action  réflexe. 

3^  Que,  dans  les  paralysies  cérébrales  soumises  à  ces  procédés 
de  galvanisation,  les  contractions  musculaires  sont  plus  dévelop- 
pées, tantôt  dans  les  membres  paralysés,  tantôt,  au  contraire, 
dans  le  membre  sain. 

4®  Que  sur  les  sujets  sains  soumis  ù  ces  mêmes  expériences , 
on  observe  aussi  que  la  contractilité  musculaire  est  également 
développée  dans  les  deux  côtés  du  corps ,  et  cela  sans  cause 
connue. 

«5^  Enfin, comme  dernière  conséqqence  des  deux  propositions 

f précédentes ,  nous  dirons  que  la  diminution  ou  l'augmentation  de 
'excitabilité  électrique  des  terminaisons  nerveuses ,  dans  un  des 
côtés  du  corps,  ne  peut  même  servir  au  diagnostic  différentiel 
entre  les  paralysies  spinales  et  les  paralysies  cérébrales.» 

M.  Ducbenne  ajoute  :  «Malgré  cette  critique  sévère,  nous  som- 
mes heureux  de  pouvoir  rendre  hommage  au  talent  d'observation 
de  M.  Marshall-Hall.»  Ce  compliment  me  parait  bien  mal  placé, 
si  je  mérite  réelleiuent  la  critique  sévère  de  M.  Ducbenne. 

Mais,  par  quelle  méthode  M.  Ducbenne  a-t-il  appris  ce  qu'il  dit 
au  n^  1  de  ses  conclusions?  A-t-il  fait  des  expériences  sqr  ce 
point-là?  Il  ne  les  rapporte  pas.  Moi  j'en  ai  fait,  et  beaucoup,  (t 
je  puis  déclarer  que  l'assertion  de  M.  Ducbenne  n'est  pas  fondée.'  ' 

J'ai  pris  des  grenouilles,  et  ayant  séparé  les  membres  postérieurs 
du  tronc,  j'ai  enlevé  les  nerfs,  tant  que  j'ai  pu,  de  Tun  de  ces 
membres,  les  laissant  dans  l'autre.  Ensuite  J'ai  fait  passer  un  fai- 
ble courant  de  galvanisme,  aussi  également  que  possible,  le  long 
de  ces  deux  membres.  Je  n'ai  pu  découvrir  la  moindre  différence 
dans  la  contraction  des  muscles. 

J'ai  répondu  d'avance  aux  objections  que  renferme  la  deuxième 
conclusion  de  M.  Ducbenne  dans  un  de  mes  mémoires  lus  à  la 
Boxai  médical  and  chirurgical  Society.  On  avait  avancé  que  les 
plus  |;rands  mouvements  des  muscles  hémiplégiques  peuvent 
être  l'effet  d'une  action  réflexe.  Mais  j'ai  fait  remarquer  que  ces 
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mottvemeots  peuvent  être  limitéa  à  un  seul  muscle, à  la  face,  à 
un  seul  membre,  et  sont  parfaitement  différent»  du  mouvemeot 
réflexe  pour  celui  qui  sait  bien  observer  ;  car  ceux-ci  affectent  des 
groupes  de  muscles  et  sont  d'un  caractère  tout  à  fait  différent. 
L'opinion  de  M.  Duchenuepeut  être  aussi  réfutée  par  uneexpér 
rience  bien  simple  :  les  mouvements  réflexes  sont  parfaitement 
présentés  par  la  grenouille  ;  or,  si  l'on  décapite  une  grenouille 
pour  anéantir  la  sensibilité ,  si  Ton  divise  ou  détache  les  nerfs 
d'un  membre  postérieur»  et  si  Ton  applique,  aux  deux  membres 
la  même  influence  galvanique ,  un  mouvement  réflexe  peut  se 
montrer  dans  le  membre  resté  intact,  mais  non  dans  l'autre; et 
cependant  le  degré  de  l'irritabilité  étant  identique,  les  deux  mem- 
bres sont  également  excités.  Celte  expérience  a  élé  répétée  bien  des 
fois  par  M.  Smith  et  par  moi. 

Pour  résoudre  le  même  problème  sur  l'homme,  j'ai  fait  l'expé- 
rience suivante  :  j'ai  fait  passer  le  courant  galvanique  par  les  bras 
d'un  malade  de  la  manière  ordinaire,  les  mains  étant  placées  dans 
un  bassin ,  tes  pieds  dans  un  autre,  et  j'ai  vu  que  le  plus  grand 
mouvement  avait  lieu  dans  les  muscles  du  bras  et  de  Tavant-bras 
paralysés.  Ensuite  j'ai  fait  passer  le  même  courant  depuis  les 
doigts  jusqu'au  poignet ,  de  chaque  côté,  â  l'exclusion  des  muscles 
du  bras  et  de  Tavant-bras  :  il  y  avait  des  mouvements  du  poignet, 
de  la  main,  et  des  doigts  seulement. 

Or,  quant  aux  mouvementir  réflexes,  le  bras  étant  dans  la  même 
condition  dans  les  deux  expériences,  la  conclusion  est  évidente: 
les  mouvements  réflexes  n'y  ont  été  pour  rien. 

Il  faut  que  je  m'arrête  un  peu  longuement  sur  le  choix  des  ma- 
chines ou  appareils  galvaniques  dont  on  doit  se  servir  dans  ce 
genre  de  recherches. 

La  première  question  est  celle-ci  :  Si  nous  voulons  déterminer 
le  degré  d'irritabilité  d'un  muscle,  faut-il  commencer  par  un 
courant  faible  ou  fort,  de  peu  ou  de  beaucoup  d'intensité?  J'ai 
choisi  la  première,  et  les  faits  m'ont  prouvé  que  c'est  la  seule  et 
vraie  mesure  de  l'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  ;  le  second , 
au  contraire,  est  la  mesure  du  pouvoir  du  muscle  entier.  Or,  un 
muscle  faible  peut  avoir  une  [grande  irritabilité,  tandis  qu'un 
muscle  de  peu  d'irritabilité  peut  être  gros  et  fort. 

Chez  un  malade  affecté  de  paralysie  cérébrale  du  c6té  gauche, 
la  simple  machine  galvanique  faisait  contracter  les  muscles  du 
bras  paralysé,  le  bras  sain  restant  immobUe ;  mars  |a machine 
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électro-dynamiqoe  rjejetait  la  main  et  le  bras  sains  plus  fértement 
qae  la  main  et  le  bras  i>aralysés. 

J'ai  toujours  cherché  à  obtenir  deux  preuves  de  la  différence 
d*tnritabililé  dans  les  muscles  des  membres  paralysés  :  Tune  est  le 
mèuvement  du  muscle,  plus  irritable ,  sans  mouvement  de  l'au- 
tre ;  l'autre  est  un  plus  grand  mouvement  dans  l'un  que  l'autre. 
Or,  cette  double  preuve  ne  peut  s'obtenir  qu'avec  une  machine  de 
peu  d'intensité. 

C'est  donc  de  la  machine  galvanique  simple  et  de  peu  d'inten- 
sité qu'il  faut  se  servir  si  nous  voulons  découvrir  le  degré  d'irri- 
tabilité de  la  fibre  musculaire.  , 

Et  que  M.  Duchenne  ne  dise  pas  que  je  n'ai  pas  employé  la  gal- 
vanisation localisée;  je  l'ai  employée  souvent,  je  l'emploie  tou- 
jours pour  la  fôce;  je  l'ai  employée  pour  les  bras,  surtout  lorsque 
l'ai  voulu  étudier  la  question  des  actions  réflexes;  je  l'ai  em- 
ployée ,  dis-je ,  mais  je  préférée  la  méthode  de  la  galvanisation 
que  j'ai  décrite. 

Je  ne  dirai  rien  des  conclusions  3  et  4 ,  si  ce  n'est  qu'on  y  trouve 
la  preuve  que  la  manière  de  procéder  de  M.  Duchenne  n'est  pas 
suffisamment  exacte  pour  ce  genre  de  recherches. 

Vient  le'n^  5.  Cette  conclusion  est  en  contradiction  avec  mille 
faits  bien  observés ,  souvent  répétés ,  avec  toutes  les  précautions, 
devant  des  témoins  d'un  grand  savoir  et  d'une  grande  exacti- 
tude. 

D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que,  dans  la  paralysie  cérébrale,  l'irri- 
tabilité est,  comme  le  dit  M.  Duchenne,  dans  l'état  normal,  et 
que ,  dans  la  paralysie  spinale ,  elle  est  dans  un  état  de  diminu- 
tion, il  y  a  assurément  une  différence  dans  les  deux  cas,  et  assu- 
rément aussi  cette  différence  est  le  premier  élément  du  diagnostic. 
Le  galvanisme  peut  donc  fournir  un  diagnostic  ! 

J'ai  déjà  fait  observer  que ,  dans  les  paralysies  saturnines,  l'ir- 
ritabilité de  la  fibre  musculaire  est  diminuée.  C'est  une  paralysie 
spinale. 

Quant  aux  paralysies  rhumatismales  et  hystériques,  je  doute 
que  ce  soient  réellement  des  paralysies,  c'est-à-dire  des  interrup- 
ruptions  de  la  substance  et  de  la  puissance  nerveuse. 

En  définitive,  restent  ces  questions  : 

1.  Y  a-t-il  des  paralysies  dans  lesquelles  l'irritabilité  de  la  fibre 
musculaire  ou  nervo-musculaire  est  plus  grande  dans  les  parties 
paralysées  que  dans  les  parties  saines? 
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2.  Eiis(e-t-il  des  paralysies  dans  lesquelles  rirriCabilité  est 
moindre  dans  les  parties  paralysées  que  dans  les  parties  saines? 

3.  Ces  paralysies  sont-elles  des  paralysies,  les  unes  cérébrales,  et 
les  autres  spinales ,  respectivement  ? 

4.  Doit-on  déterminer  Tirritabilité  des  muscles  par  un  courant 
de  galvanisme  de  peu  d'intensité ,  en  augmentant  raction  galva- 
nique de  manière  à  observer  d'abord  Faction  isolément  sur  le 
muscle  qui  présente  la  plus  grande  irritabilité,  et  ensuite  compa- 
rativement sur  les  autres  ;  ou  doit-on  se  servir  d'un  courant  d'une 
grande  intensité  qui  confonde  l'irritabilité  de  la  fibre  avec  la  puis- 
sance de  la  masse  du  muscle  ? 

ô.  La  macbine  galvanique  de  Cruikshank  répond  -  elle  à  ces 
objets? 

6.  Le  galvanisme ,  ainsi  employé ,  peut-il  servir  de  moyen  de 
diagnostic  dans  ces  circonstances  ? 

7.  Enfin  ces  recherches  nous  conduisent-elles  à  cette  conclusion 
physiologique ,  que  l'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  est  usée  par 
le  cerveau  et  contenue  par  la  moelle  épinière  ? 

Parmi  un  grand  nombre  de  faits  intéressants  qui  viennent  à  Tap- 
pui  de  ces  principes ,  je  n'en  [citerai  qu'un  :  ce  n'est  pas  dans  les 
paralysies ,  généralement  parlant,  que  la  strychnine  affecte  les 
membres  paralysés  seulement  ou  principalement ,  mais  bien  dans 
les  paralysies .  cérébrales ,  à  l'exclusion  des  paralysies  spinales. 
L'action  de  la  strychnine,  lorsqu'elle  affecte  les  membres  para- 
lysés exclusivement,  est  nullement  de  diagnostic  sous  deux  rap- 
ports :  elle  démontre  que  la  connexion  entre  les  muscles  et  la 
moelle  épinière  n'est  pas  rompue,  et  que  l'irritabilité  en  est  aug- 
mentée. 

"Voilà  les  faits  que  j'ai  dû  rappeler  en  opposition  à  Tarticle  de 
M.Duchenne.  Cependant,  malgré  toutes  mes  recherches  et  tout 
ce  que  j'ai  écrit ,  personne  ne  sent  plus  que  moi  la  nécessité  de  ré- 
péter les  observations  et  les  expériences ,  tant  la  voie  qui  conduit  à 
la  vérité  est  difficile  à  parcourir. 


Nous  avons  cru  devoir  accorder  au  nom  ,.au  titre  d'étranger  de 
M.  Marshall-Hall ,  l'insertion  de  sa  longue  réclamation  ;  mais  c'é- 
tait nécessairement  à  la  condition  de  la  communiquer  à  M.  le 
D'  Ducbcnne ,  et  de  la  faire  suivre  de  la  réponse  de  notre  collabo- 
rateur attaqué  si  vivement  dans  sa  science  et  ses  opinions  ;  à  la 
condition  de  terminer  dans  le  numéro  où  elle  était  ouverte,  une 


VÀBlÉTÉS.  4d7 

discussion  qui  perdrait  à  être  scindée  et  à  se  prolonger.  Voici  cette 
réponse. 


"» 


Réplique  du  Dr  Duchenne  (  de  Boulogne  )  au  mémoire  de 
M.  Marshall^ffali  sur  VîTritabilllé  musculaire  dans  les  para- 
iX^ies. 

Dans  la  réclamation  quMl  a  adressée  aux  Archives  générales  de 
médecine,  M.  Marshall-Hall  annonce  bien  qu'il  va'liirire  Unie  réponse 
péremptoire  à  la  critique  que  j'ai  dirigée  contre  certaines  de  ses 
idées.  Mais  en  réalité ,  le  physiologiste  anglais  est  moins  occupé  de 
me  réfuter  que  d'exposer  aux  médecins  de  Paris  y  comme  il  l'a- 
voue, ce  qu'il  appelle  ses  vues.pleines  d'intérêt  et  d'importances 
vues  bien  connues  cependant ,  et  par  la  publicité  que  leur  a  donnée 
Tauleur,  et  par  les  discussions  qu'il  a  soutenues  à  leur  égard,  et  par 
les  réfutations  dont  elles  ont  été  Tobjet  de  la  part  de  ses^com pa- 
triotes et  des  étrangers.  Quant  à  la  réponse  péremptoire  dont  m^ 
menaçait  M.  Marshall-Hall,  j'en  ai  vainement  cherché  les  traces 
dan$  sa  lettre,  .le  l'ai  lue  et  relue.  Tout  ce  que  j'y  ai  trouvé  qui 
me  coiiicernât ,  ce  sont  mes  arguments  et  me»  conctusioos  longue- 
ment et  complaisamment  reproduits  >  mais  auxquels  mon  adver- 
saire ,  loin  de  les  réfuter,  n'a  pas  essayé  de  faire  la  moindre  ré- 
ponse. C'est  ce  que  je  vais  démontrer  aussi  succinctement  que 
possible,  laissant  de  côié  ce  qui  ne  touche  pas  le  point  en  discus- 
sion. 

1®  J'ai  reproché  à  M.  Marshall-Hall  de  n'avoir  cité  dans  ses  mé- 
moires aucun  fait  d'anatomie  pathologique  à  l'appui  de  ses  asser- 
tions hypothétiques,  ou  de  ses  diagnostics  de  paralysies^  pour  le 
moins  hasardés.  Il  ne  répond  nullement  à  cette  objection  ;  mais, 
en  revanche,  il  expose  sa  brillante  théorie  de  ces  paralysies  céré- 
brales, qui  sont  cependant  spinales ,  et  vice  versa*  Je  n'ai  point 
compris  l'à-propos  de  cet  exposé. 

2°  M.  Marshall-Hall  a  formulé  la  proposition  suivante  :  a  Dans 
la  paralysie  spinale ,  l'irriiabilité  diminue  »  ;  et  ailleurs  il  dit  que 
la  diminution  de  l'irritabilité  annonce  une  paralysie  spinale  ou 
provenant  de  la  moelle.  En  conséquence ,  toute  altération  de  la 
moelle  entraînera  infailliblement  après  elle  la  diminution  de  Tir- 
ritabilité. 

En  opposition  à  cette  loi  absolue  de  M.  Marshall-Hall ,  se  rap- 
porte un  cas  exceptionnel ,  il  est  vrai ,  mais  parfaitement  et  publi- 
quement observé  9  dans  lequel  la  moelle  a  été  tfouvéé  profondé* 
IV*  —  xxiT,  ^  32 
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ment  altérée,  bien  que,  pendant  ia  vie  du  sujet,  rirritabilité  mus** 
eutaire  ait  éfé  intacte. 

En  présence  d'un  fait  aussi  fatal  à  la  loi  qu'il  a  formulée , 
M.  Marshall-Hall  n'a  rien  k  répliquer;  mais  il  en  appelle  à  tous 
lesl  médecins  de  Paris  et  leur  demande  si ,  pour  tout  honune  qui 
sait  observer,  c'était  bien  là  une  paralysie.  Cette  naïveté  est  vrai- 
ment incroyable,  car  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation ne  pouvait  ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  Four  M.  An* 
dral ,  conmie  pour  moi  et  pour  tous  ceux  qui  ont  pu  observer  ce 
malade, c'était  une  paralysie  spinale  parfaitement  caractérisée, 
bien  qu'elle  fût  incomplète  et  compliquée  de  chorée  :  qu'était-ce 
donc  pour  M.  Marsball-Hall  ? 

Peu  importe  d'ailleurs  qu'il  y  ait^u  où  non  paralysie;  (^ar,  en 
rapportant  cette  observation,  je  me  proposais  seulement  de  démon- 
trer que  la  moelle  épinière»  dont  M.  Marshall^Hall  fait  la  source 
de  PirrUabilUé  muscukUre,  peut  être  profondément  altérée,  sans 
que,  pour  cela, cette  irritabilité  en  éprouve  le  plus  léger  trouble. 
,  De  ce  fait,  j'ai  déduit  la  proposition  suivante  dans  le  résumé 
général  de  mon  mémoire  :  «Ce  fait  exceptionnel ,  que  nous  croyons 
avoir  bien  observé,  détruit  la  loi  suivante,  formulée  par  M.  Mar- 
shall-Hall :  Dans  les  paralysies  spinales,  l'irritabilité  diminue, 
mais  la  règle  persiste ,  et  la  proposition  doit  être  ainsi  modi- 
fiée :  La  lésion  anatomique  de  la  moelle  produit  presque  toujours 
la  perte  ou  la  diminution  soit  de  la  contracttlité,  soit  de  la  sensi- 
bilité  électro-musculaire.» 

.  Pour  compléter  mon  argumentation,  j'ai  ajouté  :  «  Non-seule* 
ment  la  moelle  peut  être  lésée  anatomiquement  sans  que  la  dimi- 
nution de  la  contractilité  électro-musculaire  en  -soit  la  consé- 
quence nécessaire  «  mais  il  se  peut  que  la  contractiHté  électro- 
musculaire diminue  ou  s'éteigne  sans  que  pour  cela  on  trouve  ia 
moindre  lésion  anatomique  de  la  moelle  »  (1).  Et  pour  éviter  à 
M.  Marshall-Haii  ses  frais  d'imagination  sur  ces  merveilleuses  pa- 
ralysies spinales  qui  viennent  du  cerveau,  j'aurais  dû  ajourer: 
sans  lésion  ou  altérUion  appréciable  d'aucun  point  du  centre 
cérébrorspinal.  Mon  argumentation  repose  sur  des  recherches 
d'anatomie  pathologique,  car  je  dis  plus  loin  :  «Ce  n'est  pas  seule- 
nient  dans  les  paralysies  partielles,  avec  absence  de  contracttlité 


(1)  Voyez  mon  mémoire  sur  Y  État  de  l'irritabilité  musculaire  dans 
la  paralysie  du  membre  supérieur ^  dans  les  ^rch,  gé(i,  de  méd,^  t.  XXll, 
n*  de  janvier  1 860, 
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électro*mu8Culaire«  que  l'anatoaiie  pathologique  se  trouve  en  dé- 
faut. Nous  avons  observa  à  la  Charité,  ^^ns  le  service  de  MM.  An- 
dral  et  Pidoux,  deux  paralysies  dites  générales,  progressives, 
avec  conservation  de  l'iiitelligence  ei  avec  absence  de  contracti- 
lité  électro-musculairei,  et  dans  lesquelles  Tautopsie,  faiti!  avec 
le  plus  grand  soin  par  MM.  Sagot  et  Empis,  internes,  en  présence 
deMM.  AndraletPidoux,  ne  révéla  Texistence  d'aucune  lésion 
anatomique  appréciable. 

A  tout  cela,  M.  MarsfaaU*HaU  non-seulement  ne  fait  aucune 
réponse  ;  mais  il  n'en  parait  même  pas  avoir  compris  le  sens ,  car 
il  dit  dans  la  réponse  qu'il  m'adresse  :  «D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que, 
dans  la  paralysie  cérébrale ,  l'irritabilité  est ,  comme  le  dit  M.  Du- 
cbenne,dans  l'état  normal,  et  que,  dans  la  paralysie  spinale, 
elle  est  dans  un  état  de  diminution ,  il  y  a  assurément  une  di^-' 
reuce  dans  tous  les  cas,  et  assurément  aussi  cette  différence  est  un 
élément  de  diagnostic.» Oui,  cette  différence  est  un  élément  de 
diagnostic  ;  mais  M.  MarshalUHall ,  en  prétendant  que  la  diminu» 
tion  de  l'irritabilité  est  un  signe  patbognomonique  de  la  paralysie 
spinale,  exagère  et  compromet  la  valeur  réelle  d'un  phénomène, 
qui  généralement  annonce  l'altération  ou  la  compression  de  la 
moelle,  mais  qui  cependant  n'en  est  pas  toujours  l'expression, 
comme  je  l'ai  démontré  irrécusablement.  ^ 

C'est  sans  doute  la  noème  application  de  ses  idées  hypothétiques 
qui  a  conduit  M.  Marshall^-Hall  à  classer  la  paralysie  saturnine 
dans  la  paralysie  spinale,  et  cela  à  cause  de  la  diminution  de 
rirritabitiié  qui  existe  dans  cette  paralysie  par  intoxication.  Cette 
opinion  de  M.  Marshall-Hall  est  tellement  contraire  aux  faits 
anatomique^,  qu'elle  ne  mérite  pas  même  d'être  discutée. 

Que  répondre  aussi  à  cette  singulière  idée  émise  parM.  Marshall- 
Hall  ,  à  savoir  que  les  paralysie»  rhumatismales  et  hystériques'  ne 
sont  pas  des  paralysies? 

3°  J'ai  établi,  dans  le  travail  attaqué  par  M.  Marshall-Hall ,  que 
le  procédé  d'expérimentation  de  ce  physiologiste  ne  peut  conduire 
qu'à  des  illusions  ;  alors  M*  Marshall-Hall  semble  en&n  vouloir  ré- 
futer chacune  de  mes  conclusions ,  et  s'écrie  :«  Mais  par  quelle 
méthode  M.  Duchenne  a-t-il  appris  ce  qu'il  dit  au  n^  1  de  ses  con- 
clusions? a-t-il  fait  des  expériences  sur  ce  sujet-là?» 


(1)  Loe,  eii. 
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Un  tel  argument  n*est  pas  sérieux  ;  car  M.  MarshalUHall  a 
écrit  lui-même,  quelques  lignes  plus  haut ,  que  cette  conclusioa 
est  déduite  de  nombreuses  expériences  feites  dans  plusieurs  ser- 
vices de  la  Charité;  il  a  même  dêciir  longuenoent  la  méthode  de 
galvanisation  que  j'ai  appliquée  dans  ces  expériences ,  méthode 
qui ,  en  définitive ,  est  la  siehne. 

«Mais,  ajoute-t-ii,  il  ne  les  rapporte  pas  »  (ces  expériences). 
Cette  objection,  je  le  reconnais,  est  fondée  (c'est  la  seule  qu'on 
trouve  dans  îa  réponse  péremptoire  de  M.  Marshall-Hall).  J*ai, 
en  effet ,  eu  tort  de  ne  pas  rapporter  les  faits  nombreux  qui  for- 
maient la  base  de  ma  critique.  Mais  voici  les  motifs  qui  m'y  ont 
décidé.  Cette  critique  que  j'ai  dû  faire  de  certaines  doctrines  de 
M.  Marshall-Hall  n'était  qu'une  incidence  dans  le  travail  que  je 
publiais ,  et  je  croyais  ne  devoir  donner  que  le  résumé  des  re- 
cherches que  j'avais  faites  sur  ce  sujet ,  dans  la  crainte  de  dé- 
tourner l'attention  de  mes  lecteurs  du  but  principal  de  mon  mé- 
moire. Mais  que  M.  Marshall-Hall  se  rassure,  je  suis  en  mesure 
de  satisfaire  sa  curiosité  ;  car  je  mets  à  la  disposition  des  Archives 
gén.  de  médecine  quelques-uns  des  faits  que  j'ai  recueillis  dans  les 
services  de  MM.  Andral,  Briquet,  Gruveilhier  et  Fouquier.  Je  ne 
réponds  pas  cependant  de  les  faire  accepter  par  ce  journal ,  qui 
pourrait  trouver  la  relation  de  ces  faits  trop  peu  intéressante  pour 
ses  lecteurs  (1). 

Ma  f*  conclusion  n'est  donc  pas  ébranlée  par  cette  objection , 
et  il  reste  démontré  que,  par  son  procédé  d'expérimentation , 
M.  Marshall-Hall  n'a  pas  pu  connaître  l'état  de  l'irritabilité  dans 
les  différentes  paralysies  qu'il  a  observées. 

La  2^  conclusioa  n'est  que  le  corollaire  de  la  précédente.  Ma  s 
comme  la  contraction  musculaire  dont  il  est  question  dans  les  ex- 
périences de  M.  Marshall-Hall  n'est  le  résultat  ni  de  l'excitation 
directe  de  ta  fibre  musculaire,  ni  de  l'excitation  d'un  nerf  moteur, 
ni  de  l'action  d'un  courant  soit  centrifuge,  soit  centripète,  j'ai 
supposé,  sous  forme  de  doute,  que  ce  pouvait  être  une  sorte  d'ac- 
tion réflexe.  A  l'occasion  de  cette  hypothèse  (à  laquelle  je  n'attache 


(1)  M.  Duchenne  nous  a  communiqué  ces  faits,  que  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  insérer  dans  sa  réplique.  Ils  nous  semblent  très- 
concluants,  et  sont  assez  intéressants  pour  être  publiés  dans  uq 
travfiil  spécial.  {IVote  du  Rédacteur  en  chef.) 
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aucune  importance) ,  M.  Marshall-Hall  01e  prête  des  opinions  que  je 
dOclarc  n'avoir  jamais  exprimées,  et  se  lance  dans  une  digression 
fort  confuse  à  laquelle  je  n'ai  point  à  répondre. 

Après  avoir  passé  dédaigneusement  sur  les  3^  et  4®  conclusions, 
qui  cependant  frappent  de  nullité  ses  expériences v  M.  Marshall- 
Hall  dit  seulement,  à  l'occasion  de  la  5^  conclusion  (là: plus  impor- 
tante): «elle  est  contradiclioii  avec  mille  faits  bien  ohser.vés.»  Ce 
n'est  pas  un  argument,  c'est  une  négation  opposée  à  une  affirma- 
tion. Le  public  jugera  la  valeur  des  faits  observés  par  M.  Marshalli 
Fia  11  cl  de  ceux  que  je  leur  oppose. 

Tout  ce  que  dit  M.  Marshall-Hall  sur  le  choix  des  appareils 
propres  à  son  genre  de  recherches  démontre  qu'il  n^en  connaît 
pas  les  propriétés  spéciales.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  m'y  arrêter 
sans  m'écarier  de  mon  sujet;  cependant  je  ne  saurais  laisser  pas- 
ser les  grosses  erreurs  qu'il  commet  dans  une  note  (dont  la  forme 
pourrait  être  plus  polie).  «Les  effets- de  rentrée  et  de  la  sortie  du 
cournnt  galvanique ,  dit  M.  Marshall-Hall,  dépendent  de  fa  direc- 
tion du  courant ,  ce  que  semble  ignorer  M,  Duchenne.  D'ailleurs 
le  courant  de  la  machine  galvanique  est  non-seulement  de  peu 
d'intensité  ,  mais  continu  ,  tandis  que  celui  des  machines  dynami- 
ques  et  magnétiques  fait  rapidement  des  entrées  et  des  sorties,  ce 
que  semble  ignorer  M.  Duchenne.ï>  On  \oil  combien  est  gracieuse 
l'argumentation  de  mon  confrère  de  Londres;  voyons  si  elle  est 
aussi  savante. 

1"*  L'entrée  et  la  sortie  d'un  courant  galvanique  n'ont  aucune 
influence  sur  la  direction  de  ce  courant.  Dans  les  appareils  d'in- 
duction ,  les  courants  changent  de  direction  à  la  fermeture  et  à 
l'ouverture  du  cercle.  M,  Marshall-Hall  attribue  au  courant  gal- 
vanique les  phénomènes  spéciaux  produits  par  le  courant  d'in- 
dnction, 

2P  Le  courant  galvanique  n'est  pas  plus  Intense  que  le  courant 
d'induction,  qu'on  peut  administrer  à  doses  infiniment  petites  avec 
les  appareils  perfectionnés,  quand  on  sait  s'en  servir.  M.  Marshall" 
Hall  dit  le  contraire. 

y  Où  M.  Marshall-Hall  a-t-il  appris  que  la  machine  galvanique 
fait  rapidement  des  entrées  et  des  sorties?  On  peut,  au  contrairey 
les  faire  à  volonté  lentes  ou  rapides  selon  les  indications,  comme 
on  me  le  voit  pratiquer  chaque  jour  depuis  cinq  ou  six  ans. 

M.  Marshall-Hall  parait  attacher  de  la  valeur  â  l'action  physio- 
logique de  l'entrée  du  courant  d'induction.  //  ne  sait  donc  pas 
que  cette  action  n'est  appréciable  qu'au  galvanomètre  ou  sur 
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un  muscle  de  grenouille:  maUjcanais  sur  un  muscle  humain , 
.guette  que  sait  i'intensiié  de  ce  courant. 

Je  sais  désolé  d'avoir  à  apprendre  loates  ces  dioMS  à  an  confirère 
«ansu.  savant  que  M.  Marshall-iiall  (1;. 

-'  liridéit  finir  ma  réplique,  qui  serait  interminable,  s'il  me  fallait 
-attaquer  une  à  une  toutes  là  erreurs  et  toutes  les  hypothèses  de 
-mon  adversaire. 
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De  la  chorée;  rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du 
cœur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives  ;  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine;  par  M.  S6b  (eitrait  du 
tome  XV  des  Mémoires  de  P Académie  de  médecine  ).  Paris, 
1«M);  ln-4<',.pp.  160  Chez  J.-B.  fiaillère. 

La  chorée  n'est  pas  une  affeetioB  aussi  aneiennement  connue 
que  Tonl  prétendu  certains  auteurs.  A  l'époque  où  c'était  un  usage 
consacré  de  chercher  dans  les  anciens  Thutoire  de  toutes  les  mala- 
dies ,  on  ne  pouvait  manquer  de  trouver  dans  Hippocrate ,  Gelse, 
Galien ,  etc. ,  la  description  de  la  chorée.  C'est  ce  qu'on  a  fait ,  et 
on  a  ensuite  poursuivi  l'histoiffe  de  cette  affection  dans  les  auteurs 
qui  se  sont  succédé  depuis  les  Arabes  jusqu'au  siècle  dernier,  sans 
sr  demander  si  c'était  bien  à  un  état  pathologique  déterminé,  à 
la  chorée  telle  que  nous  la  connaissons,  qu'il  £sil4it  rapporter  les 
fragments  empruntés  à  tous  les  écrivains. 

M.  8ée,  qui  a  fait  de  la  danse  de  Saînt^Guy  le  siqet  de  recher- 
longues  et  consciencieuses ,  ne  pouvail  accepter  uu  historique 


.  (1)  On  tait  que  BL  Harshali-Hall  supporte  difficilement  la  con- 
tradiction; mais,  quelque  rive  que  soit  la  discussion,  doit-on  s'ou- 
blier au  point  d'écrire  des  phrases  comme  celle-ci  :  c  //  n'est  pas 
vrai  que  j'ai  dit  ce  qu'il  (M.  Duchenne)  me  fait  dire ,  ni  que  j'ignore 
les  effets  de  l'entrée  et  de  la  sortie  du  courante*.  Q^^  1^ •  Marshall* 
Hall  veuille  donc  biep  relire  le  4®  cas  de  son  mémoire  intitulé  :  On  the 
condition  of  the  muscuiar  irritaUUiy  in  paralytic  limts,  présente  en 
1849  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres;  il  y  lira  le  pas- 
sage dont  voici  la  traduction  :  «On  fit  ensuite  jpassér  un  courant 
Saïvaniqne  d'un  bassin  à  l'autre,  en  variant  le  nombre  de^  plaques 
e  15  à  20;  pendant  les  premières  minutes,  la  main  gauche  s'agitait 
fortement  à  chof/ue  terminaison  du  cercle  galvanique.  » 

Cest  ma  seule  réponse  à  cette  insinuation  blessante  dans  la* 
quello  je  suis  accusé  d'avoir  articulé  un  lait  contraire  à  la  vérité. 
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fait  de  cette  manière.  Il  a  apporté  dans  l'étude  de  toutes  ces  pré- 
tendues richesses  bibliographiques  un  esprit  de  critique  qui  devait 
les  réduire  à  bien  peu  de  chose,  et  il  n'a  pas  tardé  à  voir  que  toutes 
ces  prétendues  chorées,  dont  tant  d'auteurs  ont  rapporté  l'histoire, 
sont  des  affections  convulsives  de  nature  très-diverse ,  mêlées  et 
confondues  sous  une  dénomination  commune,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  plus  s'y  reconnaître. 

Pour  lui  l'histoire  de  la  chorée  ne  commence  réellement  qu'à 
Sydenham  y  qui  l'a  bien  décrite  ;  auparavant  on  n'en  avait  qu'une 
idée  va^^ue  et  souvent  erronée. 

Mais,  si  les  travaux  dont  cette  maladie  a  été  le  sujet  ne  remon* 
tent  pas  très-haut  dans  l'histoire  de  la  médecine,  ils  n'en  sont  pas 
moins  très-nombreux;  car  une  fois  bien  connue,  elle  est  devenue 
i'objet  de  recherches  très-nombreuses  et  très-importantes.  Il  sem- 
blait même  qu'après  toutes  les  publications  auxquelles  elle  a  donné 
lieu ,  il  n'y  eût  que  bien  peu  de  chose  à  dire  sur  elle;  mais  comme 
le  lecteur  pourra  en  juger  par  la  rapide  analyse  que  nous  allons 
donner  du  mémoire  de  M.  Séc ,  ce  médecin  est  venu  prouver  que 
le  sujet  était  loin  d'être  épuisé. 

M.  Sée  commence  par  étudier  les  caractères  anatomiques  de  la 
maladie.  C'était  un  point  de  départ  important  pour  lui;  car,  ayant 
trouvé  une  cause  particulière  qui  peut  laisser  des  traces  dans  les 
organes,  il  était  nécessaire  de  s'assurer  si  ces  traces  ne  se  rencon- 
treraient pas  sous  des  formes  diverses.  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  ses  recherches  : 

Sur  S4  nécropsies ,  il  a  trouvé  34  inflammations  isolées  ou  réu- 
nies des  tissus  séreux ,  péricardite ,  méningite  cérébrale  ou  spi- 
nale, pleurésie,  etc.  Ces  inflammations,  surtout  lorsqu'elles  étaient 
multiples,  donnaient  à  l'auteur  une  première  idée  du  caractère  rhu- 
matismal de  la  chorée.  Puis,  rapprochent  les  faits  de  ce  genre  de 
ceux  où  le  rhumatisme  est  mentionné  dans  les  observations ,  il 
fut  frappé  de  voir  le  grand  nombre  de  cas  de  ce  gehre,  etson  opi- 
nion devint  plus  arrêtée. 

Cependant  M.  Sée  reconnaît  qu'il  y  a  des  chorée$  pureniënt  ner- 
veuses, qui  constituent  de  véritables  névroses;  mais  les  cas  de  ce 
genre  sont  en  minorité,  car  il  n'en  a  rencontré  que  1  sur  5. 

Quant  à  ceux  où  il  existe  une  affection  organique  plus  ou  moins 
profonde,  l'examen  attentif  des  faits  l'a  portée  regarder  ces  lé- 
sions comme  ayant  beaucoup  moins  d'influence  sur  la  chorée  qu'on 
ne  le  croit  communément. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  M.  Sée  dans  la  description  qu'il  nous 
a  donnée  des  symptômes  de  la  chorée  ;  car,  bien  qu'il  faille  recon- 
naître qu'il  a  présenté  cette  description  avec  un  soin  tout  parti- 
culier, et  qu'il  en  a  pour  ainsi  dire  rajeuni  les  détails ,  ce  n'est  pas 
là  que  se  trouve  la  nouveauté  de  son  travail ,  et  daÂs  cette  analyse, 
c'est  aux  vues  nouvelles  que  nous  devons  exclusiveitient  donner  la 
place. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  chapitre  consacré  à  Véiiotàgle  et  aux 
rapports  de  causalité  et  de  coïncidence  de  la  chorée  avec  les 
autres  maladies.  Là ,  eu  effet,  M.  Sée  a  consigné  des  résultats  ex- 
trêmement importants,  qui  méritent  toute  notre  attention. 

11  s'occupe  d'abord  de  l'influence  dés  affections  fébriles  sur  la 
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chorée.  Depuis  qu'Hippocrate  avait  dit /i?^/^  êpasmos  soli4t,  la 
plupart  des  médecins  avaient  accepté  cet  aphorisme,  sans  chercher 
à  en  apprécier  Fexactitude;  mais  d'autres  l'avaient  taxé  d'erreur. 
Parmi  ces  derniers,  se  trouvait  M.  Rufz,  dont  on  connaît  les  inté- 
ressantes recherches  sur  r.'ifFeclion  dont  nous  nous  occupons.  L'é- 
tude des  faits  a  fourni  à  M.  Sée  la  véritable  expiication  de  la 
proposition  d'Hippocraie  relativement  a  la  chorée,  si  tant  est 
qu'Hippocrate  ait  pensé  à  la  chorée  véritable  quand  il  a  écrit  cet 
aphorisme.  Voici  ce  que  l'observation  lui  a  appris  : 

La  fièvre ,  lorsqu'elle  survient ,  loin  de  suspendre  le  spasme  con- 
Tulsif,  ne  fait  que  l'accroître;  survient-il  une  simple  rémission  qui 
doit  être  bientôt  suivie  d'une  nouvelle  invasion  de  la  fièvre,  les 
convulsions  continuent.  Mais  la  fièvre  se  dissipe-t-elle  pour  ne 
plus  revenir  :  alors  la  chorée  cesse  également,  et  c'est, ainsi  seule- 
ment qu'il  faut  entendre  que  la  fièvre  enlève  la  maladie  convirt- 
sive. 

Nous  avons  vu ,  en  parlant  des  Fésions  anatomiques,  quelle  est 
)a  part  des  altérations  des  séreuses  qu'on  peut  regarder  comme 
étant  de  nature  rhumatismale;  maintenant  M.  Sée  va  compléter 
l'ensemble  des  considérations  qui  l'ont  conduit  à  considérer,  dans 
la  grande  majorité  des  cas  du  moins,  la  chorée,  comme  un  effet 
du  vice  rhumatismal  portant  sur  le  système  nerveux. 

Voici  d'abord  un  premier  fait  :  Sur  128  cas  de  chorée  réunis  par 
l'auteur,  il  y  a  eu  61  fois  coïncidence  de  cette  maladie  avec  le 
rhumatisme  articulaire, et,  d'un  autre  côté,  si  l'on  considère  les 
cas  de  rhumatisme  articulaire  admis  à  l'hôpital  des  Enfants  pen- 
dant quatre  années,  on  voit  que  48  fois  seulement  le  rhumatisme 
était  simple,  tandis  que  61  fois  il  était  lié  à  la  chorée.  Cette  pro- 
portion si  grande  des  cas  dans  lesquels  le  rhumatisme  se  trouve 
chez  les  cboréiques  est  déjà  bien  remarquable.  M.  Sée  corrobore 
ses  recherches  par  l'étude  des  faits  qu'ont  signalés  la  plupart  des 
auteurs,  sans  y  attacher  une  aussi  grande  importance.  H  trouve, 
en  effet,  des  exemples  plus  nombreux  de  cette  liaison  du  rhuma- 
tisme et  de  la  chorée  dans  les  écrits  de  Stoll ,  deHaen,  Bouteille, 
Sauvages,  Copland ,  Bright,  Babingtôn  ,  Taylor,  Carère ,  Andral, 
et  surtout  dans  les  travaux  de  M.  Hugues  sur  le  sujet  dont  nous 
nous  occupons.  Les  faits  confirmatifs  qu'il  a  trouvés  dans  ces  au- 
teurs sont  d'autant  plus  significatifs,  que  la  plupart  d'entr'eux 
n'ont  fait  que  mentionner  ce  qui  frappait  leurs  sens,  n'ayant,  sur 
ce  point,  aucune  idée  théorique  à  faire  prévaloir. 

Maintenant ,  si  nous  abordons  le  détail  des  faits ,  nous  trouvons 
1^  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (au  moins  5  fois  sur  7), 
le  rhumatisme  articulaire  a  précédé  la  chorée  ;  T  que  dans  les  au- 
tres cas ,  tantôt  le  rhumatisme  se  produit  en  même  temps  que  la 
chorée  et  tantôt  il  lui  succède. 

Mais  ce  n'est  pas  tout:  M.  Sée,  portant  son  investigation  plus 
loin ,  a  trouvé  qu'alors  même  qu'on  n'a  pas  signalé  l'existence  de 
douleurs  articulaires,  ou  d'un  rhumatisme  externe,  pour  nous 
servir  de  son  expression ,  on  a  trouvé  des  inflammations  des  sé- 
reuses souvent  multiples,  et  dont  le  caractère  rhumatismal  lui  pa- 
raît évident,  ce  qui  diminue  d'autant  le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels on  peut ,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  penser  qu'il  s'agissait  d'une 
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choréc  csseoticlle,  d'une  simple  névrose.  A  ce  siyet ,  M.  Sée  com- 
pare la  choréti  â  d'autres  affections  du  système  nerveux,  qu'il 
nomme  pseudonévroses  rhumatismales  ^  et  il  trouve  que  dans 
cette  affection  les  choses  se  passent  comme  dans  certains  cas  de  té- 
tanos, de  contracture ,  d'accidents  cérébraux  ou  rachidiens  divers, 
qui  sont  sous  la  dépendance  du  vice  rhumaiismal.  Pour  nous,«aAS 
chercher  A  suivre  l'auteur  dans  ces  considérations,  qui  étendent 
beaucoup  le  champ  de  la  question ,  contentons- nous  de  rcmarqu.er 
combien  les  différents  faits  signalés  par  lui  tendent  à  se  fortifier 
les  uns  les  autres. 

M.  Sée  passe  ensuite  en  revue  l'influence  des  divers  états  cachec- 
tiques et  nerveux  ;  celle  des  maladies  des  centres  nerveux,  des  af- 
fections simples  ou  vermineuses  du  tube  digestif,  des  fonctions 
génitales,  de  la  grossesse,  des  maladies  de  la  peau,  des  diverses 
sécrétions ,  du  sexe ,  de  Tâge ,  de  la  constitution ,  du  tempéra- 
ment ,  etc.  etc.  On  voit  qu'il  n'a  négligé  aucune  cause,  mais  l'es- 
pace nous  manque  pour  entrer  avec  lui  dans  ces  détails  intéres- 
sants. Nous  dirons  seulement,  relativement  à  l'hérédité,  que  le 
rhumatisme  y  figure  pour  une  assez  grande  part,  et  relativement 
aux  influences  atmosphériques,  que  celles  qu'on  note  te  plus  sou- 
vent sont  le  froid  et  l'humidité,  c'est-à-dire  celles  qui,  dans 
ropinion.générale,  favorisent  le  plus  la  production  du  rhumatisme 
articulaire. 

Tels  sont  les  points  capitaux  que  nous  croyons  devoir  signaler  à 
l'attention  de  nos  lecteurs.  On  voit  que  M.  Sée  a  envisagé  la  cborée 
sous  un  point  de  vue  nouveau.  Quant  à  la  manière  dont  il  Va  fait, 
on  peut  dire  sans  crainte  qu'on  ne  saurait  trouver  un  travail  plus 
complet  et  plus  consciencieux.  Relativement  même  à  l'histoire  de 
la  chorée ,  abstraction  faite  de  ces  grandes  considérations  de  patho- 
génie que  nous  avons  choisies  pour  donner  une  idée  de  la  valeur 
du  mémoire,  on  doit  placer  ce  travail  au  premier  rang, car  il 
n'en  est  aucun  qui  expose  mieux  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  ma- 
ladie. Ainsi  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement,  la  sympto- 
malologie,  dont  nous  n^avons  pas  parlé ,  sont  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin  et  à  l'aide  des  faits  nombreux  recueillis  par  l'auteur,  ce 
qui  donne  une  très-grande  valeur  aux  descriptions.  Les  praticiens 
y  trouveront  surtout  une  appréciation  rigoureuse  des  divers  trai- 
tements qui  leur  sont  de  la  plus  grande  utilité;  il  est  même  quel- 
ques résultats  thérapeutiques  importants  que  nous  regrettons  de 
ne  pas  pouvoir  signaler,  mais  l'espace  et  le  temps  nous  manquent. 
En  faut-il  plus  pour  engager  les  médecins  à  chercher  dans  le  mé- 
moire lui-même  tous  les  détails  intéressants  que  nous  avoiis  été 
dans  la  nécessité  de  passer  sous  silence  ?  Vali^ix. 
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Ondiseases  of  menstruation  and  ovarian  inflammation^  on 
Trmté  des  maladies  de  la  menstruation  et  des  inflamma- 
tions de  l'ovaire;  par  le  D' E.-J.  Tilt,  médecio  des  dispensaires 
de  FarrJDgton  et  de  Paddinf^ton  pour  les  maladies  des  femmes 
et  des  enfants.  Londres,  1850;  1  vol.  in-8»  de  250  pages. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  a  quelque  chose  qui  surprend  au  pre- 
mier abord;  car  il  rapproche  et  met  sur  le  même  plan  les  troubles 
d'une  fonction  et  une  lésion  matérielle  d'un  organe;  de  sorte 
qu'en  admettant  ce  rapprochement,  il  eût  été  mieux  de  dire  :  ma- 
ladies des  organes  de  la  menstruation,  comme  on  dit  :  maladies 
des  organes  de  la  respiration.  Mais  Fauteur  nous  apprend ,  dans 
sa  préface ,  qu'il  a  reculé  devant  cette  expression ,  comme  posant 
en  chose  démontrée  un  fait  qui  n'est  pas  encore  accepté  de  tout  le 
monde  :  dès  lors  nous  ne  pouvons  pas  lui  en  faire  un  crime. 

L'idée  mère  de  l'ouvrage  de  M.  Tilt,  celle  qu'il  a  développée 
et  poursuivie  avec  un  véritable  talent  dans  le  cours  de  son  livre, 
c'est  que  ce  qu'il  appelle  les  maladies  de  la  menstruation  sont  le 
plus  souvent  la  conséquence  directe  ou  indirecte  de  l'inflamma- 
tion de  l'ovaire.  Dans  son  introduction,  l'auteur  nous  apprend 
que  les  maladies  de  la  menstruation  comprennent  l'améiionhée, 
la  dysménorrhée,  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée  et  l'hystérie;  et  à 
la  fin  de  son  livre,  il  résume  dans  les  quatre  propositions  sui- 
vantes ce  qui  lui  paraît  résulter  de  ses  recherches  : 

«  1**  L'aménorrhée  est  souvent  le  résultat  d'une  ovarite  sub- 
aiguê;  elle  reconnaît  parfois  aussi  pour  cause  l'engorgement  uté- 
rin qui  détermine  cette  ovarite. 

«  2®  La  dysménorrhée  est  souvent  le  résultat  d'une  ovulation 
ixiorbide  et  souvent  un  symptôme  d'une  péritonite  ovarique.  Fré- 
quemment  l'ovarite  subaiguê,  déterminant  le  gonflement  inflam- 
matoire du  col  de  l'uiérus,  devient  une  cause  médiate  de  la  dys- 
ménorrhée, les  symptômes  douloureux  étant  produits  dans 
beaucoup  de  cas  par  L'occlusion  partielle  du  col  de  la  matrice  et 
Fépanchement  consécutif  de  la  sécrétion  menstruelle  dans  le  pé- 
ritoine. 

«  3^  Dans  beaucoup  de  cas  de  ménorrhagie,  c'est  l'ovarite  sub- 
aiguè'  qui ,  par  un  travail  encore  mal  conpu ,  dispose  l'utérus  en- 
gorgé à  laisser  écouler  le  sang.  » 

a  4*^  L'ovarite  subaiguê,  chez  quelques  sujets  prédisposés,  de- 
vient ,  en  vertu  de  l'action  réflexe ,  la  cause  la  plus  probable  de 
l^hystérie.» 

Il  y  a  dans  cette  généralisation  de  M.  Tilt  quelque  chose  de  vrai- 
ment original,qui  satisfait  l'esprit  et  qui  semole  de  nature  à  donner 
la  clef  de  ces  troubles  de  la  menstruation  que  l'on  ne  sait  souvent 
à  quoi  rapporter.  Nous  ne  sommes  pas  du  tout  éloigné  d'admettre 
avec  lui  que  les  ovaires  sont  les  organes  véritables  de  la  menstrua- 
tion. Nul  doute  que  la  présence  des  ovaires  n'exerce  sur  l'organisme 
féminin  la  même  influence  que  celle  des  testicules  sur  celui  de 
l'homme.  Il  n'y  a  donc  rien  de  déraisonnable  à  étudier  les  trou- 
bles de  la  menstruation  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
des  organes  ovariques,  et  M.  Tilt  a  droit  à  des  éloges  pour  les 
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efforts  qu'il  9  faits  pour  localiser  dans  les  ovaires  la  cause  directe 
ou  intiirecte  de  ces  accidents  ;  mais  le  poiut  vraiment  litigieux  est 
celui  de  savoir  comment,  dans  un  cas  donnée  on  pourra  distin- 
guer la  dysménorrhée  ovarique  de  la  dysménorrhée  utérine  par 
exemple.  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  jeter  un  coup  d'œil 
sur  les  chapitres  dans  lesquels  l'auteur  a  tracé  l'histoire  de  Tova- 
ritc  subaiguë.  Nous  nous  en  tiendrons  principalement  au  ch.  3,  ce- 
lui qu'il  a  consacré  à  Tétude  des  symptômes  de  t'ovarite  subaiguê. 
Après  avoir  déci  it  les  symptômes  de  cette  maladie  tels  qu'ils  sont 
donnOs  par  les  auteurs,  M.  Tilt  passe  en  revue  ce  qu'il  appelle  les 
principales  formes  de  l'ovarite,  les  formes  aménorrhéigue ,  djy^ 
ménorr/iélgue,  ménorrhagiqueel  hystérique.  «Lorsque  l'ovariie 
subaiguë  survient  avant  la  période  menstruelle  ou  pendant  sa  du- 
rée, les  règles  peuvent  être  arrêtées  ou  retardées,  et  il  en  résulte 
une  tendance  à  l'inflammation...  Si,  par  suite  d'un  stimulus  mor- 
bide, les  ovaires  retiennent  le  sang  dont  ils  déterminent  habituel- 
lement l'excrétion  par  la  cavité  utérine,  la  maladie  peut  s'élever 
jusqu'aux  symptômes  locaux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
il  peut  survenir  des  phénomènes  de  chlorose.  »  Sans  nier  absolii- 
ment  l'existence  de  cette  forme  d'ovarite ,  nou:^  la  croyons  fort 
rare.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme  dysménorrhéique , 
quoiqu'il  nous  paraisse  difficile  de  la  séparer  k\c  la  métrile;  nous 
avons  donc  peine  à  admettre  le  premier  méc<  lismc  dont  parle 
M.  Tilt,  Vovulatlon  morbide,  sans  inflammïl<  ^a  appréciable  de 
l'utérus  ou  de  son  col,  sans  apparence  de  pseud«^'neinbranes  dans 
les  règles.  La  même  objection  se  présente  pour  nous  au  sujet  de  la 
forme  ménorrhagique.  Il  faut,  dans  ce  cas,  que  l'afÛux  du  sang 
se  propage  de  l'ovaire  à  l'utérus,  et  ce  dernier  organe  participe 
tout  autant  à  la  maladie  que  le  premier.  Quant  à  In  forme  hysté" 
rique,à\k  moment  que  M.  Tilt  reconnaît  que  l'ovarite  ne  déter- 
mine pas  l'hystérie  par  elle-même,  mais  en  vertu  de  l'influence 
sympathique  ou  réflexe  (peu  nous  importe  l'explication),  il  est 
évident  qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  cette  forme  d'ovarite ,  et 
que  l'hj^stérie  est  purement  et  simplement  une  complication. 

M.  lilt  nous  pardonnera  d'avoir  discuté  avec  soin  les  opinions 
nouvelles  qu'il  veut  introduire  dans  la  science;  l'originalité  de 
ces  opinions,  leur  importance  même,  leurs  rapports  avec  la  théorie 
nouvelle  de  la  menstruation,  nous  en  faisaient  un  devoir.  Nous 
regrettons  que  les  preuves  qu'il  a  rassemblées  à  l'appui  ne  soient 
pas  suffisantes  pour  nous  permettre  d'adopter  confipiétement  les 
vues  nouvelles  qu'il  a  présentées  dons  son  livre  ;  mais  nous  som- 
mes heureux  de  rendre  hommage  à  l'habileté  et  au  talent  qu'il  a 
déployés  en  faveur  d'une  cause  qui  ne  nous  paraît  pas  gagnée, 
mais  que  nous  sommes  loin  de  considérer  comme  perdue.  M.  Tilt 
a  les  probabilités  en  sa  faveur;  il  ne  lui  reste  plus  qu'à  les  con- 
vertir en  certitudes  par  la  publication  de  faits  suffisamment  nom- 
breux et  suffisamment  concluants.  Nous  ne  diluions  pas  qu'avant 
peu  il  ne  fasse  dl.spjraUre  les  lacunes  que  nous  lui  signalons. 
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